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Schon  die  Illetten  Urlmiiden  sprechen  von  Krankheitsformei»,  welche  der 
LepTft  angehörten*,  an  ihrer  aHgemfinen  Verbreitung  in  Europa  halten  die  Völkcr- 
wanderangen  und  die  Kreuzzöge  Theil ;  im  11,  bis  14.  Jahrhunderte  erreichte 
ihre  Au*breitung  den  Höhepunkt;  mit  dem  Zurücktreten  der  Barbarei  des  Miitel- 
Aliers  ^wurde  die  Lepra  seltener,  machte  der  mehr  und  mehr  Bodi'u  gewinnenden 
Syphilii  Plalz^  und  schon  in  der  ersten  Hälfte  des  17.  .Jahrhundert*  wurden  die 
metiteo  LeprOÄenhluaer  geschlossen.  Noch  immer  aber  bestehen  UcberreBie  der 
Lepra  in  einaelnen  Gegenden;  an  den  Kosten  der  Osf&ee,  des  Miitelmeera,  in 
Korwegen,  Spanien  und  in  andern  Wehihcilen  j»eben  manche  endemische  Formen 
von  der  Eii^ienÄ  der  Krankheit  lebendiges   Zeugnias, 

Fuchs  slelU  als  allgemeine  oder  FamiUencharaktere  der  leprösen  Dys- 
kinsie  folgende  auf: 

1)  Die  Wurzel  des  Krankheilsprocesses ,  ähnlich  anderen  Dyskrasien, 
sucht  er  in  Veränderungen  der  Chylusbereitung  und  im  Blute, 

2)  Fuchs  nimmt  die  Bildung  eines  eigenlhi^imlichen  Krankt  o- 
ducts  an,  welches  theils  durch  die  Excrelionen  aosgeschiedent  I 
Achiedene  Gebilde  abgelagert  werde  und  die  verschiedenen  äus8« 
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^ir  aber  nichts 
iuwM4iiQf^  stall 
.f^lMui  in   einem  Zn^e 
- 'leAlsssyslems,  rebrilischerl 
'  -^en  erfolgen. 

;iüngen  tlos  Nerve DSyslci 

n  oR  Ameisenlaufen,  elekui&äktt 

ihnliche   Empfindungen,   zuwaHar 

nd   begleiliMi  sie  in  ihrem  Verlaifc 

Theile   an  UnempllndlichkeU  (Aul- 

jiT  Kranklieit  auf  die  Geschlechtsitaic- 

>.ijiechlslneb,  bald  Inipütenz  nebeo 

e  leprose  Dyskrasie  mit  Vorliebe   zor  L^ 
^-.rc   Haul   mit  itiren    Epi  der  moidalge- 
-  und  die  Knorpel.    Gewöhnlich  beginol  die 
ü^  «&a  einzelnen  Körperstellen ,   namentlich    im  Ge- 
..i-^ien  und  verbreitet  sich  von  da  häufig  über  dci 
m  Erscheinen  der  Hautleprosen  cigenUiömlidic 
.L>raus;   häufiger   werden    die    befallenen  Haul- 
«>n   Fn rbenve rändern u gen  ,  werden  maltweiss^ 
schmutzig  geröthet.     Häuüg  bilden  sich 
gefärbte  Tuberkel;  im  Unlerhautzellgc- 
..^,  V..  ^v-.   umfangreiche,  speekartige  Knollen  und 
0  Lederhaul  in  ihrer  ganzen  Dicke,  ohne  dass  sich 
cn.   sie  wird  verdickt,   harl,  rissig  und  schrundig. 
•^  so  kann  die  Cutis,  wie  die  Epidcrmoidalgebilde,  ver- 
ciß  und  die  befallenen  Stellen   sinken  unmerklich  unter 
ili^  UWig^bung*    Zuweilen,  vorzüglich  wo  Tuberkel  vorhanden 
\^^^  VMMkwAruTig  ein.     Das  Hörn ge webe,  welches  von    keiner 
jSSmi  itfl0t  ^'^^  ^^  solchem  Grade  affieirt  wird,  als  von  der 
at  Aeii^n^  an  Masse  zu ;  die  Epidermis  verdickt  sich  und  bil- 
dia  SSS'-*  schwellen  an,  werden  kolbig  und  missgestaltet,  da- 
»^mI  aifcrtockcrl;  später  schilfert  sich  die  Oberhaut  ab,  die  Nägel 
n^  wA  vcrbröckeln  sich,  und  die  Haare  falten  aus*    Häufig  hat 
M   K'i  »nken  einen  eigen thiimlichen  widrigen  Geruch  (Odor 
;    ,^  lionen  haben  einen  langwierigen  Verlauf  und  sind 

i)  A^^  äuI  Jon  SchU'imhäulen  entstehen  oft  bösartige  Blennonhüen 
AiMk  ilAKr  »«> -f^'x^  der  leprösen  Dyskrasie  und  zuweilen  bilden  sich  auch  in 
^^fta^,  ,^,  la  Verschwürang  übergehen  können.   Die  Knorpel  seh wel- 

tett   an  ymX  «eithessen   in   Jauche.     In   drüsigen  parencliymatösen  Gebilden 
Zilal  »a»chi»*l  Tttlierkclbildimg  statt.    Die  normalen  Excreta  Lepröser  sollen 
nak^tfluT  bei^Wit  fortgeschrittener  Krankheit  verändert  sein ;  so  der  Schweiss, 
fcJUi*»*  «*»*  *^  hierüber  etwas  Genaues  bekannt  wäre. 

*ll  IHf  Verlauf  der  Leprosen  ist  so  langwierig,  dass  die  meisten  For- 
4aa  K«üa«  Lrben  hindurch  dauern  und  fast  immer  Jahre  und  Jahrzehende 
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Lepra* 


dti^ber  hingehen,  bevor  sie  lödten.  Manche  Formen,  wie  Pellagra,  stehen 
unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten,  brechen  im  Fruliliog  aus  und  ver- 
gehwinden im  Herbste.  Heilung  ist  nur  möglich  durch  Til^un^  der  Dyskra- 
sie;  sie  erlolgl  last  niemals  sponlan;  Krisen  werden  gewöhnlich  vermisst. 
Bei  unanfgehaltenem  Fortschreiten  der  Krankheit  gesellt  sich  endlich  Maras- 
hektisches  Fieber,  Hydrops  hinziL,  und  entweder  durch  diese  Ausgange, 
durch  Lähmung  der  Netveucontra  (Gehirn  und  Rückenmark)  wird  die 
Krankheil  taddich. 

CRSACHBN. 

Kein  AUeri  keine  Constitution  gewahrt  Schutz  gegen  die  lepröse  Dys* 
knsle.  I>ie  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  erblich  und  kann  sich  in  man- 
efcen  Familien  Jalirhunderte  lang  von  Generation  auf  Generation  forlpflanzen. 
Sk  kommt  huiißger  unter  den  niedrigen  Volksciassen  als  in  den  höheren 
Stinden  vor* 

Wir  kennen  die    eigcnthiimliche  Concurrenz  äusserer   schädlicher   Ein- 
lasse nichl,  welche  die  Enislehung  der  Lepra  bedingen;  wir  kennen  vielmehr 
Einflüsse,  die  ihr  Gedeihen  befördern;    unter  diesen  scheint   feuchter 
mpf-  oder  eingesperrter  Thal-Luft  ein  vorzüglicher  Rang  zu  gebiihren. 

so  viele  andere  Dyskrasien ,  wird  auch  diese  gewiss  durch  schlechte^ 
schwerverdauliche  Nahrung  begflnsiigt.  Ihren  Ausbruch  belördern  oder  ver- 
miUeln  zuweilen  Diüilehler,  Erkältungen,  psychische  AlTecte  u.  s.  l  Keines 
dieser  Causalmonienle  vermag  jedoch  lür  sich   allein  die  Lepra  zu  erzeugen. 

An  der  Ansteckungslähigkeit  der  Lepra  wurde  im  Mittelaller  nicht  ge- 
iweifcU  und  die  Contagiositüt  der  Krankheit  war  der  wichtigste  Grund  der 
damaligen  strengen  Sequesirirung  der  mit  ihr  behallelen  Kranken.  Wenn  man 
auch  jetzt  noch  in  andern  Wellilieilcn  die  Lepra  für  ansteckend  hüll,  so 
schaifi^n  doch  die  in  Europa  vorkommenden  Formen  diese  Eigenschaft  ver- 
loren zu  bähen.     I>ie  Ansteckung  land  immer  durch  Conlaci  slalL 

lo  unsern   Gegenden  bef;egnen  wir  nur  sporadischen  Lepra-Fällen. 
h  manchen  Gegenden  Europas  ist  die  Krankheit  noch  endemisch,  so  das- 
Pellagra  In  der  Lombardei,  welches  im  Frühjahr  selbst  epidemische  Herr- 
Khaft  gewinnen  kann,  Spedafskhed  in  Noiwegeu. 

PftOGXOSR. 

Vorhersage  immer  ^^hi  nugunslig,  nicht  sowohl  wegen  der  aus  dem 
LeUltk  unmittelbar  drohenden  Gelahr,  als  wegen  der  Trostlosigkeit  der  Be- 
handlung. Auf  }r.  melir  Gewebe  die  Lepra  MRi  ausbreitet,  um  so  grös- 
ser ist  auch  die  Lebensgefahr  und  bedrohlich  wird  das  Leiden ,  wenn  ein- 
mal die  Schleimhäute,  innere  drüsige  Organe,  das  Gehirn  oder  Rücken- 
«ark  in  MiileidenschaH  gezogen  werden,  wenn  endlich  hektisches  Fieber, 
Hydrops  sich  zu  der  localen  Alfection  gesellen. 

Die  Indicatlo  causalis  erhelschi,  dass  alle  Schädlichkeiten  enlfenrt 
werden,  welche  der  Dyskrasie  Nahrung  geben.  Der  Kranke  niuss  sich  in 
reiner  trockner  Atmosphäre  aulhalten ,  seine  Nahrung  bestehe  aus  frischen 
Veitelabilien,  frischem  Fleische;  Gemüthsaffectc,  Ausschweifungen  4^H*»r  Art 
fnÜ5«;en  vermieden  werden.  In  Familien,  wo  das  Uebel  eiblich  isl, 
die  Kinder  zeitig  in  hochgelegene  Gegenden  versetzen,  in  welcher 
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mischen  Bedingungen  für  die  Krankheit  felilen,  durch  gesunde  Nahrun^miUel, 
OfTenhallen  der  Secretionen,  vieJIeichl  durch  Unterhallung  einer  Fonlanelle, 
den  Ausbnich  des  Leidens  zu  verhüten  suchen.  Man  hat  sowohl  den  von 
Lepra  Berallenen,  als  auch  selbst  ihren  Kindern  und  Enkeln  das  Heiralhea 
untersagen  wollen»  um  die  Foripüanzun^  der  Dyskrasie  zu  verhüten* 

Gieht  es  nun  Speeifica  anlileprosa,  durchweiche  die  Indicatio 
moibi  erfüllt  werden  kann?  Leider  kennen  wir  bis  jeizl  keine  solchen» 
wiewohl  zu  diesem  Zwecke  mannigfache  Mittel  empfohlen  worden  sind.  Die 
Heilversuche  beschranken  sich  bis  Jetzt  darauf,  theils  durch  AUeranüa  um- 
stimmend auf  die  Süllemasse  und  den  Gesammturganisraus  einzuwirken,  theils 
die  Thätigkeit  der  Se-  und  ExcrcLionsorgane  anzutreiben  nnd  dadurch  Aus- 
scheidung des  Krankheitsprodncts  auf  natürlichem  We^e  möglich  zu  machen, 
Iheils  endlich  durch  Kräftigung  der  vegetativen  Functionen  eine  gesündere 
Regeneration  der  organischen  Materie  zu  erwirken. 

Als  Aheratitia  liünn  man  gjrg:en  die  Leprosen  die  Holztränke,  das  Ziflmanü- 
sclie  Dccoet,  die  AnlimoniÄlien,  die  Mercurialieti  (die  Dzondi'sclie  Sublimat-,  die 
grosse  Sc'hmier-Cur),  die  Goldpriiparatr,  die  Canlharideatinctur,  die  Mineral  säuren 
(Salpetersiiitre),  das  Jod,  den  Arsenik,  die  Hungercur  i^ersuchen.  Unter  allen 
diesen  Mülela  verüprechen  Jod-  und  Arsenikcureü  den  meisten  Erfolg,  werden 
aber  oft  auch  durch  fcchlecliten  Znstand  der  Dauungs-  oder  Athmungs- Organe  con- 
iraindicirt. 

Wie  die  andern  beiden  Indicationen  —  Antreibung  der  Secretionsorgane 
und  Rohorirong  dca  Organismus  —  za  erfüllen  seien,  ist  hinreichend  bekannt* 
Gcschickle  Combination  in  der  Wahl  der,  diesen  Indicationen  entsprechenden 
Mittel  iit  aber  Sache  des  Arztes  und  seines  Talents  der  Indivjdualisirung  im  con- 
creten  Falle. 

Die  örtlichen  Veränderungen  der  Hnut  u,  s.  f.  verlangen  eine  Örlliche 
Behandlung,  die  nach  den  Formen,  Stadien  des  Leidens  varürt  Da  es  sich 
auch  hier  vorznglich  um  krallige  Umslimmung  der  ergrifTenen  Hautslellen 
handelt,  so  werden  Bäder  mit  Schwerelleber,  Alkalien,  Jod,  Waschungen  und 
Salben  aus  ähnlielien  Arzneisloffcn ,  Räucherungen,  Dampfdouehen,  endlich 
caustische  Mittel  gewohnlich  in  Abstulungen  nach  dem  Grade  des  Üebels 
und  dem  Charakter  der  begleitenden  Reaciion  zu  wählen  sein.  Ist  Verschwa- 
rung  vorhanden,  so  wendet  man  austrocknende  Mittel  an. 

A.     OPaiASIS    (Schuppenftiissalz). 

SYMPTOME.  ^ 

Die  Vorläufer  sind  die  gewöhnlichen  der  Leprosen,  Taubheit,  Schwere, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Ameisenlaufen,  Sinnestäuschungen»  gastrische 
Besehwerden,  Firberanlälle,  Trübsinn  u.  dgl.  Auf  der  Haut  bilden  sich  mehr 
oder  minder  umschriebene,  meist  gefühllose,  verschieden  gefärbte  Fleckenr-^l 
die  allmälig  an  Umfan;:;  zunehmen,  sieh  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
und  mit  Schuppen  bedeckt  werden,  Sie  schilfern  sich  fortdauernd  ab  und 
sinken  so  unler  das  Niveau  der  umgebenden  HaiiL  Zuletzt  verwandeln  sie 
sich  in  lepröse  Geschwüre.  Die  Ilaare  gehen  aus,  die  Nägel  fallen  ab ;  end- 
lich Thellnahme  der  Schleimhäute,  der  drüsigen  Organe,  der  CcntralgebiJde 
des  Nervensystems  etc.    Die  Stimme  wird  rauh  und  klanglos,  der  Geruch  der 
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Seeredonen  unerträglich,  das  Zahnfleisch  lockert  sich  auf,  colliquativer  Durch- 
fall, zuletzt  stellen  sich  Febris  hectica,  Hydrops  ein. 

Sind  die  Flecken  weisslich,  aschgrau  oder  grünlichweiss ,  oft  von  rothem 
Hofe  nmgeben,  und  schilfern  sie  sich  in  der  angegebenen  Weise  ab,  so  ist  dies 
die  Ophiasis  Leuce  oder  Morphea,  Vitiligo  alba  der  Aelteren;  der 
Fleck  ist  etwas  uneben  und  rauh,  auch  die  darauf  stehenden  Haare  irerden  weiss, 
gerieben  röthet  er  sich  nicht,  ist  gegen  einen  Einstich  mit  der  Nadel  anonpfind- 
licb,  blutet  nicht,  sondern  giebt  eine  milchige  Feuchtigkeit  von  sich.  Oft  sind 
iber  die  Flecken  von  Anfang  an  dunkel,  grau,  ins  Schwarze  ziehend,  (Morphea 
nigra,  Vitiligo  fjtiXaq;),  ohne  rothen  Hof;  bedecken  sie  sich  mit  dicken  schwärz- 
lichen hom artigen  Krusten,  so  ist  dies  die  Ophiasis  sordida  oder  Lepra  cru- 
itosa.  Allmälig  überzieht  sich  der  grösste  Theil  des  Körpers  mit  einer  trocknen 
Kmteodecke,  nur  Bauch  und  Brust  sind  meist  davon  frei.  Zwischen  den  Schup- 
pen nnd  Borken  bilden  sich  tiefe  Schrunden ;  unter  ihnen  ist  die  Haut  missfarbig, 
hart,  rauh.  Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wird  das  Zellgewebe  unter  den 
Borken  knotig  und  aufgetrieben,  und  es  bilden  sich  der  Fläche  und  Tiefe  nach 
insgebreitete  Geschwüre.  Bei  keiner  andern  Form  des  Aussatzes  ist  der  üble 
bockarüge  Geruch  so  stark  als  bei  dieser,  bei  keiner  das  hektische  Fieber  so 
hlofig  und  heftig. 

Der  Verlauf  ist  meist  äusserst  langsam;  oft  durch  10  und  20  Jahre 
lang.  In  den  ersten  Stadien  soll  Genesung  möglich  sein.  Häufiger  ist  aber 
das  Uebel  unheilbar  und  führt  durch  hektisches  Fieber,  das  oft  Anfangs  den 
Charakter  einer  Intermittens  hat,  Wasseraucht,  Nervenzuiälle  zum  Tode. 


B.    ELEPHANTIASIS   S.  LEPRA    GRAECORÜM.     (Spedalskhed 

der  Norweger.) 

SYMPTOME,  .    y 

Man  unterscheidet  eine  luberculöse  (knotige)  und  eine  anäslheli- 
iche  Form  der  Krankheit. 

L  Tuber'culÖse  Form.  Nach  den  gewöhnlichen  Prodromen  der  Lepra, 
sehr  selten  ohne  dieselben,  bildet  sich  im  Gesicht,  oder  auf  den  ExtrenAäten, 
oder  am  ganzen  Körper  ein  Ausschlag,  bestehend  aus  rothen  oder  brannen 
linsen-  bis  handg^ossen  Flecken,  die  beim  Fingerdruck  schwinden,  unregel- 
mässig  oder  rundlich,  und  bisweilen  etwas  erhaben  sind.  Die  Haut  ist  an 
diesen  Stellen  etwas  aufgeschwollen,  verdickt.  Bei  starker  Kälte  oder  Wärme 
treten  die  Flecken  stärker  hervor,  verschwinden  nach  Tagen,  Wochen  oder 
Monaten,  und  kommen  dann  wieder  zum  Vorschein,  wobei  sie  immer  leb- 
haRer  gefärbt,  juckend,  etwas  empfindlich  werden.  Sehr  grosse  Flecke  wer- 
den dunkelbraun,  selbst  schwarz,  und  bekommen  eine  rauhe  Oberfläche 
(Morphaea  nigra).  Nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  wird  aber  der  Aus- 
schlag stationär,  die  Flecken  werden  bläulich  oder  schwach  bräunlich,  ver- 
schwinden nicht  mehr  beim  Fingerdruck,  und  der  Kranke  fühlt  sich  dabei 
sonst  fast  ganz  wohl.  Die  auf  der  Stirn,  den  Augenbrauen,  den  Handrücken 
befindlichen  Flecken  erheben  sich  immer  mehr,  werden  härter,  uneben,  livide ; 
das  Gesicht  schwillt  stark  auf,  und  gewöhnlich  kommen  nun  auch  an  den 
Extremitäten  und  am  übrigen  Körper  ähnliche  Flecken  hervor,  die  '  *is- 
faUen  der  Haare  verursachen.  Sehr  früh  fallen  namentlich  die  ^ 
aus.    Die  knotige  Aufschwellung  der  maculösen  Stellen  g< 
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entweder  langsam  oder  rascher  unter  febrilen  Bewegungen*     Die  Knoten*) 
vergrössern  sich  immer  mehr,  erweichen  oft,  brechen  auf  und  bilden  tiefe 
Geschwüre,    welche  eine  jauchige  Flüssigkeit  absondern   und  durch  Ein- 
wirkung   der   LufL   bisweilen    dicke,    graubraune    Schorfe   bekommen.     Die 
Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen  schwellen  an,  bei   Weibern   werden    die 
Menses  unregelmässig,  sparsam  oder  cessiren  ganz.    Während  die  Epider- 
mis meist  normal  bleibt,  infiUrirt  und  verdickt  sich  das  Corium,  wird  fest  und 
hart,  unelastisch,  beim  Fingerdruck  Gruben  hinterlassend.    Die  Infiltration  er- 
streckt sich  oft  bis  auf  das  subcutane  Bindegewebe,  was  man  namentlich  am 
Schienbein  beobachten  kann.  Schweiss  kommt  nur  an  den  normalen  Hautstellen 
vor,  aber  die  Talgdrüsen  sondern  reichlich  ab  und  die  Haut  sieht  daher  glänzend 
aus.  Haut-  und  Lungenausdünstung  haben  einen  eigenlhümlichen  Geruch  und  an 
den  infillrirlen  Stellen  ist  die  Sensibilität  etwas  abgestumpft.  Nun  werden  auch  die 
Schleimhäute  angegriffen. Heiserkeit, kurzer  Alhem,  cyanotisches  Ansehen. 
Flecken  und  Knoten  bilden  sich  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  an  der  inneren 
Seile  der  Wangen  ,   wo  leicht  Ulceration  eintritt   und    destruclive  Geschwüre 
erscheinen.     Durch  Ausbreitung   der  Infiltration  auf  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre   können  Suffocationsanfälle  entstehen.    Auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase,  besonders  des  Septums,  bilden  sich  Knoten,  die  sich  erweichen, 
aufbrechen,  ichoröse  Geschwüre  bilden,  welche  die  Nasenhöhle  durch  Borken 
verstopfen,   das  Septum  zerstören  und  ein  Einfallen   der  Nase  herbeiführen. 
Auch  die  Augen  leiden  schon  im  Anfange,  Injection  der  Conjunctiva,  Bildung 
eines  graugelben  Flecks  um  die  Cornea  hemm ,  die  sich  allmälig  erhebt  und 
an  Breite  und  Tiefe  zunimmt,  rosenarlige   Geschwulst  der  Augenlider,  Aus- 
fallen der  Wimpern,  Knotenbildung  an  den  Lidern,  Ausbreitung  jeiles  grau- 
gelben Flecks  über  die  Cornea  selbst  mit  Verdunkelung  derselben  und  Schmer- 
zen im  Auge.    Der  Fleck,  welcher  ein  Knoten  genannt  werden    kann,    wird 
bräunlich,  ziemlich  fest  anzufühlen ,  durchdringt  die  ganze  Dicke  der  Cornea^ 
geht  auf  die  Iris  über,  die  schmutzig  gelbgrau  wird ;   die  Pupille  wird  wink- 
lig ,  die  vordere  Augenkammer  füllt  sich  mit  Knotenmasse ,  das  Gesicht,  «eht 
verloren.    Das  Auge  sieht  dann  wie    ein  unförmlicher  Klumpen  aus  und  ist 
so  geschwollen,  dass  die  Lider  es  nicht  bedecken  können.   Dabei  vermehrte 
Secrelion  corrodirender  Thränen.    Mit  der  Erweichung  der  Knotenmasse  wird 
die  Geschwulst  kleiner ,   von  den  Lidern  zu  bedecken ,  die  ThränensecreÜon 
wird  geringer,  die  Schmerzen    lassen  nach.    Mit  solchen  Symptomen  kann 
die  Krankheit  Jahrelang  verlaufen,  worauf  sich  endlich  ein  kachektischer  Zu- 


*J  Nach  Hebra,  der  in  Norwegen  selbst  219  Fälle  dieser  Kraukkeit  beobachtete,  sind 
die  Knoten  erbsen  -  bis  haselnussgross ,  theils  dar  Haut  gleichfarbig,  theils  röthlich, 
theils  durch  Pigmente  braun,  theils  in  einfachen  Haufen,  theils  rosenkranzförmig  ge- 
reiht, theils  wenige,  theils  unzählige,  mei^^tens  im  Gesicht«  und  hier  ganz  besonders 
an  d6n  Augenbrauen ,  aber  auch  auf  deu  Schleimhäuten  ,  äer  Znnge ,  dem  Gaumen 
u.  8.  w.  In  anderen  Fällen  sind  keine  eigentlichen  Knoten ,  sondern  man  hat  nur 
ein  Infiltrat  in  der  Cutis,  die  dann  in  ihrer  dunkelrothcn  Gespanntheit  d6tfD  Gesichte 
den  Ausdruck  eines  Löwenkopfes  giebt.  Ofl  sind  die  Knoten  sehr  abgeflacht  und 
mehr  dem  GefQhle,  als  dem  Gesichte  erkennbar,  die  Haut  wie  beOlt  gl&DzenA,  dunkel. 
Nicht  selten  ist  ohne  alle  Knoten bildung  die  blosse  Pigmentablagerung  schon  ein  ge- 
nügendes charakteristisches  Zeichen  dieser  Krankheit;  es  sind  dann  einxelne  getrennt 
stehende  Pigmeniflecke  und  dabei  hat  das  Gesicht  einen  ganx  eigenthflmlichen  Aus- 
iradt 


Bland  ausbildet,  und  unter  Marasmus  und  coUiquativer  Diarrhoe  den  Kranken 
wegrafft 

Bei  der  S  e  c  t  i  o  n  findet  man ,  so  lange  die  Knoten  noch  nicht  erweicht 
lind,  die  Epidermis  normal,  das  Corinm  aber  hypertmisch,  verhärtet,  infiltrirt. 
An  der  Stelle  der  Knoten  ist  das  Corinm  gani  geschwunden ,  die  Schnittfläche 
gelbweiss  und  granulirt,  beim  Druck  eine  gelbweisse,  wie  Hafergrfitzbrei  ausse- 
hende Masse  ergiessend.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten  ergiebt  in 
einer  durchscheinenden,  glänzenden,  weissgelben,  ein  Fasernetz  bildenden  Grund- 
muse eine  Menge  von  kleinen  Körnern,  später  von  länglichrunden,  mit  einem 
sehr  grossen  Kern  versehenen  Zellen.  Beim  Ucbergang  in  Erweichung  wird  die 
Masse  der  Knoten  fast  amorph.  (Beim  norwegischen  Aussatz  bestehen  die  Kru** 
sten,  welche  die  in  Folge  der  Erweichung  sich  bildenden  Geschwüre  bedecken^ 
und  die  bisweilen  homartig  und  bis  zu  2  Zoll  hoch  sind,  fast  ganz  aus  den  Ske- 
letten todter  Krätzmilben,  die  sich  dann  auch  in  allen  Entwicklungsstufen,  vom 
Ei  bis  zur  ausgebildeten  Milbe,  auf  der  Oberfläche  der  aufgebrochenen  Knoten 
asd  in  der  erweichten  Masse  derselben  finden  [Gomplication  mit  Scabies]).  Das 
rabcntane  Bindegewebe,  die  Wandungen  der  Venen  und  die  Nervenscheiden  sind 
infiltrirt  und  verdickt,  die  Schweissdrfisen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Haarbälge 
und  "Wurzelscheiden  zum  Theil  zerstört,  die  Talgdrüsen  zuweilen  vergrössert, 
häufig  zerstört.  Durch  die  Erweichung  der  in  den  Schleimhäuten  entwickel- 
ten Knoten  können,  wie  schon  bemerkt  wurde,  Ulcerationen  entstehen,  die  sogar 
■üt  Durchbohrung  enden,  so  z.  B.  im  Darmkanal.  Im  Larynx  sieht  man  oft 
schon  im  Anfang  Flecke  und  Knoten,  besonders  am  Rande  der  Epiglottis,  später 
in  den  verschiedenen  Ligamentis  mit  bedeutender  Verengerung  der  Stimmritze, 
sogar  mit  völliger  Verschliessung  derselben.  Die  Epiglottis  wird  deform ,  in  den 
Eingang  des  Kehlkopfs  hinabgedrückt,  die  Ventriculi  Morgagni  mit  Knotenmasse 
angefüllt,  die  Schleimhaut  so  infiltrirt,  dass  die  Höhle  des  Larynx  bisweilen  kaum 
das  Lumen  eines  Strohhalms  hat.  Durch  Erweichung  dieser  Knotenmasse  entste- 
hen Geschwüre.  Die  Knorpelsubstanz  des  Larynx  erscheint  verdünnt.  In  der 
Trael^a  und  den  Bronchien  ebenfalls  einzelne  crbsengrosse  braungelbe  Knoten. 
Die  Hals  -  und  Bronchialdrüsen  angeschwollen ,  bisweilen  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies,  hart  oder  erweicht.  Lungen  fast  immer  normal,  sehr  selten  tuber- 
culös,  und  dann  fast  immer  retrograd.  Im  Zellgewebe  der  Pleura  sehr  oft  Kno- 
tenbildung, bisweilen  bedeutende  Verdickung  der  serösen  Haut,  auch  des  Pulmo- 
nalblattes ,  welches  sich  dann  leicht  von  der  Lunge  ablösen  lässt.  Oft  feste  Ex- 
sudate zwischen  Lungen-  und  Costalpleura  mit  darin  abgelagerten  Knoten.  Auch 
am  Pericardium,  im  subserösen  Zellgewebe  des  Bauchfells,  im  Netze,  an 
der  Aussenfläche  des  Magens  und  der  Därme  kommen  dieselben  häufig  vor.  Die 
Daamachlingen  durch  knotiges  Exsudat  mit  einander  verwachsen ;  die  Mesenterial» 
drflaen  geschwollen  und  erweicht;  nicht  selten  Darmgeschwüre.  In  der  Leber 
sehr  häufig  gelbe  Knoten,  die  sich  erweichen  und  Cavernen  bilden  können,  bis* 
weilen  auch  in  der  Milz,  die  aber  auch  bloss  hypertrophisch  und  erweicht  sein 
kann.  Pancreas  immer  normal.  An  der  Aussenfläche  der  Harnblase,  der  in- 
mem  weiblichen  Sexualtheile,  so  wie  an  den  Nieren  sehr  häufig  Knoten- 
hildung.  Die  Nierensubstanz  hyperämisch,  vergrössert ,  in  der  Tubularsubstanz 
eine  feste,  gelbweisse  Masse,  die  auch  bis  in  die  Corticalsubstanz  hineindringen 
und  die  ganze  Niere  in  eine  speckartige  Masse  umwandeln  kann.  In  allen  sol- 
chen Fällen  hatte  der  Urin  viel  Albamen  enthalten. 

Die  Knotenmaase  reagirt  nach  der  Erweichung  stark  alkalisch,  ent- 
hält alsdann  sehr  viel  Eiweiss,  ziemlich  viel  Fett  und  Salze,  und  wenig  Faser- 
stolL 

Die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Spedalskhed  ergiebt  einen  massig  gros- 
sen, ziemlich  festen,  meist  mit  einer  gelatinösen  Cruste  bedeckten  Blutkuchen, 
ein  dickflüssiges,  meistens  grünliches,  bisweilen  milchartiges  Serum,  absolute  Zu- 
nahme te  Eiweiaees  und  Faserstofls.  Das  Mikroskop  Hess  oft  in  dem  geschlage- 
nen Blute  Tiele  aiemHch  grosse  unregelmässige  Zellen,    die  mit  Moleculen 
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füllt  wareo,  erkennen,  wahncheinlicli  Y ennehning  der  farblosen  Körperclien,  da  in 
solchen  Fällen  die  gef&rbten  immer  an  Zahl  geringer  erscheinen. 

IL  DieanäslhetischeForm.  Nach  monale-  oder  jahrelangem  Kränkeln 
entsteht  plötzlich  einpemphigusartigerAusschlag,  dessen  Blasen  meist 
einzeln  stehend  und  sich  successiv  bildend,  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem 
eines  Hühnereis  erreichen,  nach  einigen  Stunden  platzen  und  ein  oberflächliches, 
später  heilendes  Geschwür  hinterlassen,  dessen  Narbe  fast  wie  eine  Brand- 
narbe aussieht  Nachdem  die  Pemphigusbildung,  die  in  successiven  Eruptionen 
mehrere  Jahre  fortdauern  kann,  einige  Zeit  aufgehört  hat,  stellt  sich  eine 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  an  einer  oder-  der  andern  Stelle  des  Körpers 
mit  periodischen  Frostschauern  ein.  Diese  Hyperästhesie  ist  entweder 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt  oder  mehr  ausgedehnt  und  erreicht  biswei- 
len einen  so  hohen  Grad,  dass  der  Kranke  bei  der  leisesten  Berührung  wie 
von  einem  elektrischen  Schlag  getroffen,  zusammenfährt  und  durch  jede  Be- 
wegung die  heftigsten  Schmerzen  bekommt.  Die  Extensionsflächen  der  Ex- 
tremitäten pflegen  zuerst  an  dieser  Hyperästhesie  zu  leiden,  die  Jahre  lang 
dauern  kann  und  bei  ihrem  Verschwinden  eine  Anästhesie  der  Haut  hin- 
terlässL  Die  Haut  wird  bleich,  trocken,  stellenweise  pergamentartig,  unela- 
stisch ;  an  den  unempfindlichen  Stellen  hört  die  Schweiss-  und  Talgsecretion 
auf,  und  die  sich  immer  mehr  ausbreitende  Anästhesie  kann  zuletzt  den  gan- 
zen Körper  einnehmen.  Der  Kranke  wankt  beim  Gehen  hin  und  her,  weil 
er  nicht  fühlt,  dass  die  Fusssohlen  den  Boden  berühren.  Das  Gesicht  ist 
bleichgelb,  ins  Violette  spielend,  leichenartig,  abgemagert.  Dabei  tiefe  boh- 
rende Kopfschmerzen  über  der  Nasenwurzel,  grosse  Trockenheit  in  den  Au- 
gen. Ueberhaupt  treten  nun  bemerkenswerthe  Erscheinungen  an  den  Au- 
gen auf:  Injection  der  Conjuncliva,  Phlyklänenbildung  auf  der  Cornea, 
schlaffes  Herabhängen  des  untern  Augenlides,  Schwinden  des  Tarsus,  des 
Punct.  und  der  Carunc.  lacrymalis.  Die  Augenwimpern  fallen  aus,  die  Con- 
junct  palpepr.  wird  bleicher,  trocken,  der  übrigen  Haut  gleich.  Auf  der  Cor- 
nea bilden  sich  Verdunkelungen  und  dicke  gelbgrüne  Schorfe,  die  abfallen 
und  sich  erneuern,  selten  penetrirende  Geschwüre,  und  nur  ausnahmsweise 
Iritis.  Mit  der  fortschreitenden  Anästhesie  des  Gesichts  und  der  dazu  gehö- 
rigen, vom  Trigeminus  mit  Gefühl  versorgten  Höhlen  geht  auch  eine  Erschlaf- 
fbng  der  Gesichtsmuskein  Hand  in  Hand;  dabei  Ausfliessen  eines  corrodlren- 
den  Speichels  aus  dem  Munde,  Ulcerationen  der  Nasenscheidewand,  Schwin- 
den des  Zahnfleisches,  Abstumpfung  des  Geschmacks,  während  das  Gehör 
unverändert  bleibt.  Sehr  früh  bemerkt  man  Abmagerung  an  den  Händen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger.  Die  Anästhesie  geht  allmälig  auf  Zellge- 
webe und  Muskeln  über,  so  dass  die  Kranken  sich  bis  zur  Verkohlung  ver- 
brennen können  ohne  es  zu  fühlen.  Verkrümmung  der  Finger  und  Ze- 
hen entsteht  nach  Hebra  durch  die  Infiltration  der  Haut  und  kann  bei  etwa 
eintretender  Heilung  wieder  schwinden.  Ist  die  Anästhesie  in  den  weichen 
Theilen  eine  vollständige  geworden,  so  bildet  sich  ein  für  diese  Krankheit 
charakteristischer  Process  der  Nekrose,  gewöhnlich  zuerst  an  einem 
Finger  und  an  einer  Zehe  zugleich.  Unter  bohrenden  Schmerzen  im  Kno- 
chen entsteht  längs  des  ganzen  Umfanges  des  Fingers  eine  dunkeivioleite 
bei  der  Berührung  wenig  empfindliche  Geschwulst,    die  dabei  einen  fluctui- 


renden  Punkt  zeigt  Der  besonders  Abends  sich  steigernde  bohrende  Schmerz 
breitet  sich  über  die  ganze  Extremität  aus  und  Anschwellung  der  Drüsen  und 
Fieber  gesellen  sich  hinzu.  Die  flucluirende  Stelle  wird  grösser,  bricht  auf 
und  es  fliesst  eine  dünne,  zähe,  ichoröse  Flüssigkeit  aus,  worauf  das  Fieber 
bald  verschwindet,  der  Schmerz  aber  erst  später  abnimmt.  Das  Zellgewebe 
und  ein  grosser  Theil  der  Muskelsubstanz  sind  zerstört,  die  Phalanx  liegt 
bloss  und  lose,  wird  bald  abgeslossen  und  das  Geschwür  heilt  mit  Ver- 
künung  des  Fingers  oder  der  Zehe.  Gewöhnlich  wird  die  mittlere  Phalanx 
zuerst  nekrotisch  und  abgestossen,  und  unter  gleichen  Erscheinungen  erfolgt 
allroälig  die  Abstossung  der  andern  Phalangen  der  übrigen  Finger  und  Zehen. 
Durch  die  nach  der  Abstossung  eintretende  Zusammenziehung  der  Haut  kann 
es  kommen  ,  dass  das  Nagelglied  auf  die  Mittelhand  zu  sitzen  kommt  An 
den  Füssen  werden  bisweilen  nicht  bloss  die  Zehen,  sondern  auch  die  Ossa 
metatarsi  und  tarsi  abgestossen ,  der  Fussrücken  sinkt  ein ,  die  Sohle  wird 
ganz  flach  und  das  subcutane  Gewebe  speckartig  infillrirt.  Die  der  Finger 
und  Zehen  beraubten  Hände  und  Füsse  gleichen  dann  den  Pfoten  des  See- 
hundes. Bisweilen  werden  auch  grössere  Gelenke  von  der  Nekrose  ergrif- 
fen und  abgestossen ,  z.  B.  ein  ganzer  Fuss.  Unter  diesen  traurigen  Leiden 
erlischt  das  Leben  ganz  allmälig,  ofl  erst  binnen  Jahren;  doch  erfolgt  der 
Tod  bisweilen  auch  unter  heftigen,  selbst  telanischen  Krämpfen,  oder  im  So- 
por.  Das  letztere  beobachtet  man  namentlich  nach  dem  plötzlichen  Zuheilen 
Yon  unempfindlichen,  weit  und  tief  um  sich  greifenden ,  und  endlich  selbst 
die  Knochen  angreifenden  Geschwüren ,  die  im  Verlaufe  der  anästhetischen 
Form  an  irgend  einer  Stelle,  am  häufigsten  in  der  Fussohle  entstehen.  Dies 
sind  die  constanten  Erscheinungen  dieser  Form;  minder  beständig  sind  dys- 
peplische  Symptome  (Cardialgie,  Pyrosis  u.  s.  w.),  Gefühl  von  Kälte,  Nieren- 
aSectionen  wie  in^der  ersten  Form  (Albuminurie),  Anasarca,  Tod  unter  urä- 
mischen Erscheinungen.  Die  Menstruation  ist  unregelmässig,  sparsam,  ganz 
ausbleibend.  Der  Geschlechtstrieb  nimmt  ab,  indem  die  Anästhesie  auch  die 
Genitalien  ergreift;  Sterilität  scheint  indess  nicht  einzutreten;  Männer,  die  in 
ziemlich  hohem  Grade  von  dieser  Form  ergriffen  waren,  zeugten  noch  mit 
^Sunden  Weibern  Kinder. 

Die  Leichenun  tersuchung  ergab  in  der  Haut,  mit  Ausnahme  einer 
VerdfinnuDg  derselben,  nichts  Besonderes.  Das  Fett  war  geschwunden,  die  Mus- 
keln in  hohem  Grade  atrophisch,  das  subcutane  Zellgewebe  da,  wo  Ulceratlon 
oder  Nekrose  stattgefunden  hatte,  theils  serös,  theils  speckartig  infiltrirt,  verdickt, 
mit  der  Haut  verwachsen.  Die  Achsel-  und  Leistendrüsen  angeschwollen, 
leiten  aber  erweitert.  Bei  länger  bestandenen  Krämmungen  erschienen  die  Mus- 
keln straff,  die  Ligamente  auf  der  gekrämmten  Seite  zusammengeschrumpft.  Nach 
Abstossung  ganzer  Phalangen  war  die  zurückgebliebene  Gelcnkfläche  fest  mit  der 
Etat  verwachsen,  der  Knorpel  derselben  etwas  uneben,  hie  und  da  glanzlos.  In 
den  Augen  bisweilen  eine  Verkleinerung  der  vordem  Kammer,  immer  aber  be- 
deutende Atrophie,  ja  fast  völliges  Verschwinden  der  Thränendrüse.  Am  wichtig- 
iten  nnd  fQr  die  Entstehung  der  Anästhesie  von  grösstem  Interresse  erscheinen 
aber  die  im  Nervensystem,  zumal  im  Wirbelkanale  gefundenen  Verändenin- 
^0.  An  der  hintern  (sensibeln)  Fläche  des  Rückenmarks  findet  man  nämlich 
(bei  der  an  ästhetischen  Spedalskhed)  die  Arachnoidea  und  Pia  mater  durch  albu- 
ainöses  Exaudat  fest  mit  einander  verbunden,  welches  sich  zum  Theil  r 
die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  hinein  erstreckt.  Seften  findet  si 
Exsudat  an  der  Yorderflächci  dann  aber  auch  immer  hinten.  War  die  Aal 
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sehr  bedeatend,  so  findet  man  auch  einen  serös  albnminttsen  Erg;us8  von  2 — Z*" 
Dicke  zwischen  Arachnoidea  nndDura  mater,  das  Rückenmark  selbst  knorpelartif 
fest,  etwas  atrophisch,  ebenso  mitunter  den  Plexus  axiUaris  und  ischiadicus.  Das« 
selbe  Exsudat  zeigt  sich  nun  auch  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  des  Ge- 
hirns, zumal  an  der  Basis  in  der  Umgebung  des  5.,  6.,  7.  und  8.  Nervenpaars 
und  in  den  Ganglia  Gasseri,  wodurch  sich  die  Zerstörung  des  Auges,  Uinlich  der- 
jenigen, welche  der  Durchschneidung  des  Trigcminus  beim  lebenden  Thiere  folgt, 
erklären  l&sst.     Blut  wie  in  der  tuberculösen  Form.  — 

Beide  Formen  scheinen  nur  verschiedene  Arten  eines  und  desselben 
Geschlechts,  Folgen  einer  und  derselben  Dyskrasie.  In  der  einen  erscheinen 
Hyperämie  und  Exsudaüon  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  in  der  zwei- 
ten in  den  Nervencenlren.  Die  eine  Form  kann  ohne  bestimmte  Ursache  in 
die  andere  übergehen. 

Der  Verlauf  der  Elephantiasis  ist  fast  immer  chronisch;  ja  Jahre  und 
Jahrzehente  lang.  Die  anästhetische  Form  verläuft  immer  chronisch,  die  tu- 
berculöse  sehr  seilen  acut  mit  mehr  oder  minder  heftigem  Fieber  und  rapi- 
der Knollenbildung  innerhalb  weniger  Wochen.  Complicirende  Entzündungen 
der  Lungen,  Pleura,  Meningen  können  dann  schon  nach  einigen  Tagen  den 
Tod  herbeiführen.  —  C  omplicatioen  kommen  vor  mit  Scabies,  Eczema, 
Impetigo,  Prurigo ,  Liehen  u.  s.  w.  Sporadische  und  epidemische  Krankhei- 
len befallen  diese  Kranken  ebenso  oft,  wie  andere.  — 

Wenn  der  Ausgang  in  Genesung  gewiss  nur  höchst  selten  ist,  so 
werden  doch  Fälle  davon  ,  so  wie  von  Besserung  der  Krankheit  berichtet 
Immer  erfolgt  dieser  günstige  Ausgang  nur  durch  Kunsthülfe.  Die  Flecken 
verschwinden,  die  Tuberkel  und  Knollen  werden  resorbirt  oder  schwären 
aus,  die  Geschwüre  vernarben.  Verslümmelungen,  Verunstaltungen,  Anky- 
losen u.  8.  f.  bleiben  häufig  zurück.  Recidive  sind  häufig.  Häufiger  ist  der 
Ausgang  in  den  Tod,  der  freilich  oft  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  der 
Enlerophlhisis,  des  Marasmus,  hektischen  Fiebers,  Hydrops  erfolgt.  Zuwei- 
en  kann  er  auch  rascher  durch  Suffocalion ,  vom  Gehirne  aus  durch  Sopor 
eintreten. 

URSACHEN. 

Die  Elephantiasis  scheint  Männer  etwas  häufiger  zu  befallen  als  Frauen; 
biliöses  und  sanguinisches  Temperament  scheinen  dazu  zu  prädisponiren. 
Sehr  häufig  ist  das  Uebel  erblich,  fiberspringt  zuweilen  eine  Generation, 
pflanzt  sich  durch  mehrere  Generalionen  hindurch  forU  Meist  bricht  die 
Krankheit  um  die  Zeit  der  Mannbarkeit  aus ;  doch  werden  oft  genug  auch 
Kinder  in  firühen  Lebensjahren  befallen;  für  Contagiosität  fehlen  alle  sicheren 
Beweise. 

Die  Elephantiasis,  welche  aus  Aegypten  stammen  soll  und  in  dem  frfihen 
Mittelalter  über  alle  Länder  des  Occidents  verbreitet  war,  findet  sich  hentzutage 
noch  endemisch  an  manchen  Seeküsten,  in  manchen  Gebirgsthälern,  Sumpfgegen- 
den; so  im  griechischen  Archipelagus ,  in  Catalonien,  an  der  Nordwestküste  des 
Mittelmeers ,  in  Esthland  und  Liefland.  Sie  kommt  in  den  meisten  L&ndem 
Asiens,  Africas,  Americas  und  in  Australien  vor.  Varietäten  de/  Elephantiasis 
sind  das  Mal  rouge  de  Caycnne ,  die  Spedalskhed  im  Stifte  Bergen  in  Norwe- 
gen und  die  sogenannte  Krimm'sche  Krankheit  (Morbus  tauricus). 

PROGNOSE 

Sie  ist  ungünttig,  die  Hoffnung,  die  Krankheit  zu  heilen,  äusserst  ge- 
ring,   doch  kann  das  Leben  des  Kranken  oft  lange  erhalten  werden.    Die 


Prognose  ist  naturlich  um  so  schlimmer,  wenn  die  Dauungswege  in  einem 
so  deteriorirten  Zustande  sind ,  dass  dadurch  jeder  energische  Heilversuch 
conlraindicirt  wird. 

BEHANDLUNG. 

Die  Grundzuge  der  prophylaktischen,  causalen  und  direkten  Behandlung 
der  Elephantiasis  sind  die,  welche  oben  für  die  Behandlung  der  Leprosen 
im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Hat  die  Erkrankung  in  einem  Lande 
stattgefunden,  wo  das  Leiden  endemisch  herrscht,  so  ist  der  Kranke  wo 
möglich  aus  dem  Bereiche  der  endemischen  Krankheitsursachen  baldigst  zu 
entfernen.  Alle  oben  angeführten  Alterantia  können  versucht  werden;  doch 
vertändle  man  nicht  viel  Zeit  mit  den  weniger  eingreifenden  Mitteln :  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  Jod  und  Arsenik,  soferne  sie  nicht  durch  besondere 
Umstände  conlraindicirt  sind,  den  meisten  Erfolg  versprechen.  Aeusser- 
iich  werden  ausser  den  genannten  Mitteln  zur  Zertheilung  der  Flecken  und 
Tuberkel  und  zur  Erregung  von  Reaction  in  den  befallenen  Hauttheilen  häu- 
fige aromatische,  alkalische,  Schwefel-,  Sublimat-,  Seebäder,  Schwefel-,  Zin** 
Doberräucherungen,  Dampfdouchen,  Fomentationen  aus  aromatischen  Aufgüs- 
sen angewendet;  die  Flecken  soll  man  im  ersten  Beginn  des  Auftretens  mit 
Höllenstein,  salpelersaurem  Quecksilber,  Lixiv.  caust,  Wiener  Aetzpaste,  selbst 
mit  dem  Giüheisen  cauterisiren.  Die  AfFection  innerer  Theile  muss  nach  be- 
kannten Indicationen  behandelt  werden. 

C.    NEOLEPRA    (Sommeranssatz.). 

Unter  dem  Namen  der  Neolepra  fasst  Fuchs  mehrere,  erst  in  nenerer 
Zeit  in  verschiedenen  Gegenden  Europa's  neu  aufgetretene  endemische  Krankbeits- 
processe  zusammen,  welche  wegen  der  Aehnlicbkeit  der  in  ihnen  stattfindenden 
Hautverändemngen  und  des  Allgemeinleidens  mit  den  schon  beschriebenen  leprö- 
sen Formen  zu  den  Leprosen  gezählt  zu  werden  verdienen.  Es  sind  dies  das  in 
der  Lombardei,  neuerdings  auch  in  der  Gegend  von  Marseille,  im  Departement 
der  Gironde  und    der  Landes  endemisch  vorkommende  Pellagra*),  die   Böse 


*)  J.  Odoardi,  D'una  specie  partic.  di  scorbnto.  Venei.  776.  F.  Frapolli,  Ani- 
madversiones  in  niorbum,  vulgo  pellagram.  Mediol.  777.  M.  Gherhardini,  Des* 
crizione  della  pellagra.  Milan.  780.  Aus  dem  Ital.  von  Spohr.  .Lemgo  792.  G. 
Strambi,  De  pellagra  observationes  in  regio  pcllagrosorum  nosocomio  factae.  Me- 
diol. 8S6— 69.  Strambi,  Dissertazioni  sulla  pellagra  1—2.  Milan.  794.  A.  d.  It. 
mit  Zusatz,  aus  Allioni's  Schrift  etc.  v.  K.  Weigel.  Lpz.  796.  J.  X.  Janssen,  De 
pellagra,  morbo  in  mediolanensi  ducato  endemico.  Lugd.  Bat.  788.  F.  Fanzag  o, 
Mem.  sopra  la  pellagra  del  territorio  Padovano.  Päd.  787.  Ejusd.,  Paraleli  f ra  la 
Pellagra  ed  alcunc  malattie,  che  piu  le  somigliano.  792.  Ejusd.,  Memoria  snila 
pellagra.  815.  Videmar,  De  quad.  impetiginis  specie,  morbo  apud  nos  in  m- 
sticis  frequentiori,  vulgo  pellagra  nuncup.  Mediol.  790.  P.  Della  bona,  Discorso 
comparat.  sopra  la  pellagra,  elephantiasi  del  Greci  o  Lepra  degli  Arabi  e  le  scor- 
buto.  Yen.  791.  S.  C.  Titius,  Pellagrae.  morbi  inter  lusubriae  anstriacae  agri- 
coJas  gra^sautis  patbologia.  Lips.  792.  A.  Careno,  Tcnt.  de  morbo  pellagra  Vin- 
dob.  observat.  Vienn.  794.  K.  Albini,  Ragionamento  sopra  la  pellagra  etc.  Tu- 
rin 795.  F.  Perinotti  u.  J.  Corre,  Ueb.  d.  Pellagra.  A.  d.  Ital.  v.  Schlegel. 
Jena  807.  J.  B.  Marzari,  Saggio  med.  pollit.  Sulla  pellagra  o  scorbuto  italifno. 
Venet.  810.  Ejusd.,  Della  pellagra  e  del  modo  di  exstirpala  in  Italia.  Ver.et. 
819.  V.  Chirugi,  Saggio  di  ricerche  sulla  pellagra,  Firenze  814.  G.  Rug- 
gieri,  Riflessioni  interno  alla  memoria  del  Prof  Marzari.  Padua815.  J.  M.  Zec- 
chinelli,  Alcune  ilflessionl  sanit.  politiche  solio   stato  attuale  della  pellagra  nello 
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von  Astarien  (Neolepra  astnriensis) ,  die  Maladie  de  la  Teste  de  Buch 
(Neolepra  aquitanica  oder  Sommeraussatz  von  Guyenne)  und  die  im  J.  1828  xu 
Paris  geherrscht  habende  Akrodynie  (Neolepra  parisiensis).  Die  nähere  Be- 
schreibuDs;  dieser  Endemien  kann  bei  Fuchs*)  nachgelesen  werden;  fUr  unsern 
Zweck  goDfigt  OS,  die  allgemeinen  Charaktere  derselben  kennen  zu  lernen. 

Die  Hautveränderungen  sind  in  diesen  Krankheiten  weniger  entwickelt  als 
in  den  früher  beschriebenen  Formen.  Selten  verbreiten  sie  sich  über  den  gan- 
zen Körper  und  haben  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  nur  im  Frühlinge  und  Som- 
mer erscheinen,  im  Winter  aber  verschwinden,  woher  der  Name  des  Sommer- 
aussatzes. Unfer  Vorläufern,  wie  in  anderen  Leprosen,  erscheinen  im  Früh- 
linge und  Sommer  vorzüglich  an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Theilen ,  auf  dem 
Hand-  und  Fussrücken  unter  verschiedenen  Sensationen,  besonders  dem  Gefühle 
brennender  Hitze,  erythematöse ,  schmutzig-rothe  oder  missfarbige  Flecken,  die 
sich  bald  mit  Schoppen,  Krusten  u.  dgl.  bedecken  (die  Abschuppung  erstreckt 
sich  zuweilen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers),  nie  aber  so  tief  in  die  Tex- 
tur der  Haut  eingreifen  und  so  sehr  entstellen  ,  wie  die  anderen  Leprosen.  Nur 
selten  werden  die  Haare  und  Nägol  verändert ,  und  im  Herbste  verschwindet  die 
HautaiTeclion  gänzlich  oder  bis  auf  leichte  Spuren,  um  erst  im  folgenden  Früh- 
lingc  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzakehren.  Zuletzt  wird  aber  die  Haut  hart, 
rauh  und  gefurcht,  die  Haare  borstig,  die  Nägel  klauenförmig.  Viel  frühzeitiger 
als  in  gewöhnlicher  Lepra  leiden  hier  die  Schleimhäute  und  auch  die  Affection 
des  Nervensystems  tritt  stärker  hervor.  Die  Hautaflfection  steht  oft  in  keinem 
Verhältnisse  zum  Leiden  der  inneren  Organe;  sie  ist  manchmal  um  so  geringer, 
je  intensiver  das  letztere  ist.  Unter  den  Schleimhäuten  ist  vorzüglich  die  des 
Dauungsapparats  Sitz  heftiger  Reizung,  dyskrasischer  Ablagerung  und  schlimmer 
Verschwärung;  an  dem  Zahnfleische  entstehen  bösartige  aphthöse  Geschwüre;  die 
Kranken  leiden  an  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Ruhr.  Das  Nervensystem,  welches 
schon  im  Beginne  unter  der  Form  von  Delirien,  Gehirnentzündung,  typhusartigem 
Leiden  lebhaften  Antheil  nimmt,  wird  in  späteren  Sladien  in  seinen  Gentralgebil- 
den  ergriffen  und  zeigt  bald  die  Spuren  lebhafter  Aufregung,  Krämpfe,  epilepti- 
sche Anfälle,  bald  die  grossen  Törpors  (Lähmungen,  Amaurose,  Melancholie,  Ma- 
nie). Die  Kranken  stehen  entweder  von  den  Schleimhäuten  her,  durch  Febris 
hectica,  Marasmus,  Durchfall  oder  Hydrops  zu  Grunde,  oder  sie  sterben  vom  Ge- 
hirne oder  Rückenmarke  aus  ,  mit  Convulsionen  oder  Lähmung,  Delirien  oder  So- 
por,  "Wahn-  oder  Blödsinn. 

Das  älteste  dieser  Leiden  ist  die  Rose  von  Asturien;  das  Pellagra  erschien 
zwischen  1760  und  1770,  noch  jüngeren  Ursprungs  (1818)  ist  die  Krankheit  von 
Guyenne.  Letztere  und  das  Pellagra  haben  sich  in  letzterer  Zeit  beträchtlich  über 
ihre  ursprünglichen  Heerde  hinaus  verbreitet.  Ansteckend  scheinen  diese  Krank- 
heiten nicht  zu  sein;  unzweifelhaft  ist  die  Fortpflanzung  des  Pellagras  durch 
Vererbung. 

D.     ELEPHANTIASIS  ARABUM  (Fuchs's  Pachydermia,  KnoUenbein,  Bein 
von  Barbadoes ;  Elephantenbein). 

Cleyer,  in  Ephem.  nat.  cur.  Dec.  2.  ann.  3.  Obs.  13.  p.  82.  Town,  A.  treat.  on  a 
disorder  very  frequent  in  the  West-Indies,  and  particulary  in  the  Barbadoes  Island. 
Lond.  726.    Hillary,  Observations  on  the  cbanges  of  the  air  and  the  concomitant 


provincie  di  Belluno  e  di  Padova.  Päd.  1818.  Marcband,  in  Arch.  g^n€r.  843. 
August.  Caiderini,  in  Omodei's  Annali  844.  April.  Fessler,  im  Gioraale 
per  servire  ai  progr.  etc.  844.  Aug.  Rizzi,  Omodei  Ann.  Aug.  1844.  Roussel, 
Bullet,  de  Tacad.  T.  X.  1845.  Baiardini,  Annal.  univ.  di  med.  April,  Mai  1845. 
Marchant,  document  pour  servir  h  r€tude  de  la  pellagra  des  Landes.  Paris 
1847.  Labus,  La  pellagra  investigata  sopra  quasi  200  cadaveri.  Milano  1847. 
Gourty,  Gaz.  med.  1850.  Nr.  28,  32,  34.  Faotn,  Gaz.  lomb.  52.  1852. 
1.  c.  p.  75. 
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e|Hd.  diseases  in  the  Island  of  Barbadoes  etc.  Lond.  759.  J.  Hendy  u.  J.  Rollo, 
Ueb.  d.  Drüsenkrankbeit  in  Barbadoes  u.  (ib.  Hillary's  Elephantiasis.  A.  d.  Engl. 
Frkf.  788.  Ruette,  Essai  sar  r^Uphantiasis,  Paris  An.  X.  J.  Adelson,  D.  sist. 
casum  singul.  morbi  tuberosi.  6öU.  823.  Alard,  Uist.  d'une  raaladie  particuli^re 
an  Systeme  lympbat.  Paris  806.  Desselben^  Hist.  de  Elephantiasis  deS  Arabes  etc. 
Par.  810.  A 1  ard,  De  rinflammation  des  vaisseaui  absorbants  etc.  Par.  824.  B o  u i  1- 
laud,  in  Arch.  gön.  T.  VL  p.  567.  Gaide,  in  Arch.  gen.  T.  XVII.  p.  533. 
Fahre,  in  Revae  mld.  8.30.  T.  IV.  K.  H.  Fuchs,  D.  de  lepra  Arabum,  in  maris 
mediterranei  liitore  septentrionali  observata.  Wirceb.  831.  G.  Wiedei,  Drei  Beobb. 
IIb.  Elephantiasis  scroti  mit  Ergiessung  lymphat.  FJüssigk.  Vl'ürzb.  837.  Cha- 
bassy,  Essai  sur  T^Uphantiasis  des  Arabes.  Paris  837.  Lallemant,  in  Kleinerts 
Bepert.  830.  Febr.  p.  38.  Hille,  in  Caspers  Wochensch.  841.  Tor>Beek,  De 
eleph.  Surinam.  Lugd.  Bat.  841.  C.  Sinz,  D.  de  elephant.  Arab.  Turici  842.  Mon- 
neret,  1.  c.  T.  III.  p.  168.  Hey f eider,  in  Verhandl.  d.  k.  Leopold.  Carol.  Acad. 
etc.  Bd.  XIX.  Abth.  2.  p.  339.    Lalle m an t,  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  50.  p.  86. 

A1IAT0MISCH£   CHARAKTERE. 

Die  vorzüglichsten  anatomischen  Charaktere  der  Pachydermie  sind:  Ver« 
dickung  der  mit  Krusten  bedeckten  Epidermis,  beträchtliche  Hypertrophie  des 
Corinms,  das  nicht  selten  mit  Tuberkeln  durchsetzt  ist,  Verhärtung  und  AnfOllung 
des  Unterbaut-  und  Muskelzellgewebes  mit  gallertigen  oder  speckigen  schwarten- 
artigen Massen;  zuweilen  knorpelartige,  skirrhusartige  Verhärtung  des  Zellgewebes; 
oft  fettige  Entartung  der  Muskeln,  die  nicht  selten  dünn,  weich  sind  und  von 
denen  wir  in  einem  Falle  keine  Spur  mehr  gefunden  haben;  auch  in  ihrer  Sub- 
itanz  findet  man  zuweilen  Knochenblättchen ;  manchmal  Zerstörung  oder  knochige 
Umwandlung  der  Gelenk-  und  Zwischenknochenbänder;  innige  Verwachsung  der 
Gelenkfiächen.  In  seltnen  Fällen  erstreckt  sich  die  Entartung  selbst  bis  auf  die 
2 — 3mal  dickeren,  mit  Unebenheiten  besetzten,  in  ihrem  Gewebe  elfenbeinharten, 
in  anderen  Fällen  erweichten  Knochen.  Obllteration  oder  Verengerung  der  Venen ; 
ihre  Wäqde  mitunter  so  verdickt,  dass  das  Gefäss  queer  durchschnitten  gleich  einer 
Arterie  klafft;  Erweiterung  und  Verknöcherung  der  Arterien;  selbst  Anschwellung 
der  Nerven,  in  deren  Dicke  sich  zuweilen  eine  gallertige ,  die  Nervenfasern  aus« 
einanderdrängende  Masse  oder  flüssige  Infiltration  findet.  Anschwellung  der  lym- 
phatischen Drfisen,  Erweiterung  der  Lymphgefässe  etc.  Man  sieht  hieraus,  dass 
die  Entartung  in  der  Elephantiasis  sich  keineswegs  auf  die  äussere  Haut  beschränkt 
and  alle,  den  ergrifi'encn  Theil  zusammensetzenden  Gewebe  beeinträchtigt  und 
dass  die  Entartung  sehr  coroponirter  Art  ist,  da  die  Gewebe  in  gemischter  Weise 
hypertrophisch,  hydropisch,  fettig,  colloYd-,  fibro'id-,  chondroüd-  und  knochenartig 
drgenerirt  sind.  Es  scheint  übrigens,  dass  oft  auch  andere  Anschwellungen  der 
Extremitäten  mit  der  eigentlichen  Elephantiasis  zusammengeworfen  werden. 

SYMPTOME. 

Die  Pachydermie  hat  mehren theils  ihren  Sitz  in  einer  unteren  Extr e- 
nität  oder  im  Hodensacke;  seltener  werden  andere  Theile  (Arme,  weibliche 
Brust,  Schamlippen  u.  s.  f.  befallen. 

Gewöhnlich  gehen  der  localen  Erkrankung  Vorläufer,  allgemeines  Unwohl- 
win,  Mattigkeit,  Verstimmung,  Fieber,  Brechneigung  u.  s.  f.  voran;  das  Fieber 
kehrt  oft  mehrere  Tage  mit  inter-  oder  remittirendem  Typus  wieder  und  endet 
jedesmal  mit  Schweiss;  die  ersten  Anfälle  der  Krankheit  sind  nach  Lallcmanfs 
Schilderung  nichts  Anderes  als  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen des  befallenen  Theils,  sich  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Lymphangioditis  —  strangartige  Anschwellung  der  Lymphgefässe,  streifige  Rö- 
thuDg  der  darüber  gelegenen  Haut,  Anschwellung  der  correspondirenden  Drüsen 
n.  s.  f.  —  kund  gebend ;  an  den  Extremitäten  hat  diese  Entzündung  immer  ihren 
Siti  an  der  Innern  Fläche,  wo  die  Gefässc  und  mit  ihnen  die  Hauptstränge  der 
Lymphgefässe  liegen.  Die  ersten  Anfälle  endigen  meist  in  Zertheilung;  in  hefti- 
geren Fällen  oder  nach  erneuerten  Anfällen  bilden  sich  Abscesse,  welche  bald 
einzeln  bald  mehrfach  eine  grosse  Menge  Eiters  liefern.  Die  Anfälle  der  Entzün- 
dung werden  endlich  habituell,   stellen   sich  in  unregelmässigen  Zwischenraum 
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men  ein,  werden,  wenn  sie  erst  6 — 12inal  wiedergekehrt  sfnd,  leider  regelmässige 
Besuche,  nehmen  den  Typus  von  14,  21,  28  Tagen  an,  oder  bleiben  wohl  zum 
Schein  einige  Monate  aus,  gehen  aber  endlich  nicht  mehr  in  Zertheilung  oder 
Eitcrbildang  über,  sondern  lassen  plastisches  Exsudat,  Verhärtung  im  Zellgewebe 
zurück,  von  wo  an  das  üebel  den  Namen  der  Elephantiasis  annimmt.  Zuerst 
bleibt  eine  Anschwellung  unter  den  Knöcheln,  auf  dem  Fussrückcn,  unter  der 
Achillessehne,  viel  härter  und  speckartiger  anzufühlen,  als  ein  gewöhnliches  Oedcm. 
Anfangs  hat  die  Haut  noch  ihre  natürliche  Beschaffenheit.  Bei  jedem  Anfall,  der 
jetzt  in  seinen  allgemeinen  Zufällen  meist  weniger  heftig,  in  seinen  localen  Fol- 
gen dafür  aber  desto  bedeutender  wird,  nimmt  die  Geschwulst  gegen  das  Knie 
hin  gleichmässig  zu.  Bald  ist  nun  das  Volumen,  zuweilen  durch  eine  mehr  gleich- 
massige,  häufiger  durch  eine  knollige  Ablagerung  speckharter  Massen  ins  ünter- 
hautzellgewebe  verdoppelt,  verdreifacht;  auch  die  Haut  wird  jetzt  erdfahl,  dick 
und  rauh,  bedeckt  sich  mit  dunklen,  aus  verdickter  Epidermis  bestehenden  Schup- 
pen und  mit  warzen-,  blumenkohlartigcn  Tuberkeln,  besonders  in  der  Gegend  der 
Knöchel.  Zwischen  den  knolligen  Anschwellungen  bilden  sich  tiefe  Spalten ;  aus 
der  schuppigen,  tuberculösen,  einer  Baumrinde  ähnlichen  Haut  ergiessen  sich  ge- 
ringe Mengen  klebender  gelblicher  übelriechender  Flüssigkeit,  die  zu  eckelhaflen 
Grinden  gerinnt.  Zuweilen 'bilden  sich  Geschwüre,  besonders  in  der  Gegend  der 
Knöchel,  die,  wenn  auch  ausgebreitet,  selten  tief  sind.  Die  Empfindung  ist  in 
den  kranken  Theilen  nicht  aufgehoben ;  reizbare  Individuen  klagen  zuweilen  über 
lebhafte  Schmerzen.  Meist  bleiben,  wie  das  Leiden  längere  Zeit  gedauert  hat, 
die  Fieberanfälle  aus  und  das  Gesammtbefinden  leidet  ^n  der  Regel  wenig.  Die 
erkrankte  Gliedmassc  kann  zu  einem  enormen  Volum  (1 — 2  Fuss  im  Umkreise) 
anschwellen,  wodurch  zuletzt  das  Gehen  unmöglich  wird. 

Das  Sero  tum  (hie  und  da  auch  die  Vorhaut)  schwillt  auf  dieselbe  Art 
an,  wie  der  Fuss  und  kann  eine  ungeheure  Grösse,  eine  Schwere  bis  zu  100  Pfd. 
erreichen,  so  dass  es  bis  auf  die  Kniee,  auf  die  Knöchel  herabhängt.  Auch  hier 
ist  die  Geschwulst  Anfangs  mehr  gleichmässig,  später  knollig,  lappig,  die  Haut 
verdickt,  schuppig,  schrundig.  Der  Penis  verschwindet  in  der  unförmligen  An- 
schwellung, nur  eine  nabelförmige  Vertiefung  bezeichnet  die  Mündung  der  Harn- 
röhre. Die  Hoden  bleiben  meist  unverändert,  oder  sind  vergrössert  und  ebenfalls 
mit  gallertiger  Flüssigkeit  geHlllt.  Die  Kranken  klagen  oft  über  nichts  als  ein 
Ziehen,  welches  durch  Unterstützung  des  Hodensacks  erleichtert  wird.  Zuweilen 
erhält  sich  das  Zeugungs vermögen ,  der  Kranke  hat  Erectionen  und  Pollutionen. 
Die  Elephantiasis  scroti  kann  sich  auf  den  Penis  ausbreiten,  dessen  Volum  3  und 
4fach  grösser  wird,  als  im  normalen  Zustande. 

Als  Abart  der  gewöhnlichen  Pachydermie  beschreibt  Fuchs  die  Pachy- 
dermia  lactiflua.  Die  Ablagerungen  erfolgen  hier  ebenso,  wie  bei  der  Pa- 
chydermia  vulgaris  in  die  Haut  und  in  das  Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  er- 
giessen sich  aber  noch  aus  Bläschen  und  Tuberk^'ln,  die  sich  in  der  Haut  (des 
Beins  oder  häufiger  des  Scrotums)  bilden,  von  Zeit  zu  Zeit  betrachtliche  Mengen 
einer  der  Milch  sehr  ähnlichen  Flüssigkeit  (bei  einem  Kranken  70  Unzen  in  einer 
Nacht),  mit  Erleichterung  der  Schmerzen  und  Verminderung  der  Geschwulst. 
Der  beträchtliche  Säfteverlust  wirkt  zuweilen  sehr  schwächend  auf  die  KräAe  der 
Kranken. 

Der  Verlauf  der  Pachydermie  ist  immer  chronisch;  nur  im  Anfange  ist 
das  Uebol  heilbar;  mehrentheils  haben  jedoch  alle  Heil  versuche  keinen  anderen 
Srfolg  als  Verzögerung  der  Fortschritte  der  Krankheit.  Ob,  wie  Hendy  beob- 
achtet zu  haben  glaubt,  durch  periodische  Ergiessung  von  Flüssigkeit  aus  den 
geschwollenen  Theilen  spontane  Heilung  erfolgen  könne,  ist  noch  zweifelhaft, 
so  lange  nicht  andere  Beobachter  solches  bestätigen.  Doch  kann  das  Leben  lange 
Jahre  (10 — 20)  dabei  fortbestehen.  Viele  Individuen  geniesscn  selbst  mit  be- 
deutenden Geschwülsten  eine  nur  während  der  Anfälle  gestörte  Gesundheit,  be- 
sondprs  die,  welche  nur  an  den  Beinen  ergrifi'en  sind.  Die  Mehrzahl  jedoch^  na- 
mentlich solcher  mit  Hodensackgeschwulst,  werden  oft  sehr  mager  und  abgezehrt; 
manche  sterben  an  Auszehrnng  und  Schwindsucht,  doch  ist  die  Elephantiasis  sei- 
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i^m  die  Bieliste  Ursaclie  def  Todes.    Die  Pachydermüt  lacfifloa  icann    dureli  den 
SÜtererluit  bedroUich  werden. 

URSACHEN. 

Diese  Art  von  Leprose  findet  sich  Mufig  in  allen  jenen  Orten  und  Gegen- 
den, wo  die  alisgebildeteren  Lepraformen  (Elephantiasis  graeca,  Neolcpra)  herr- 
schen; so  in  Astarien,  an  den  Küsten  des  Mittelmeers,  in  Norwegen,  Esthland; 
sie  soll  in  der  asiatischen  Tfirkei,  auf  der  KOste  von  Malabar,  auf  Ceylon,  in  Ja- 
pan, auf  der  Insel  BarbadoSs,  in  Brasilien,  in  Aegypten,  Spanien  endemisch  sein. 
Bei  uns  kommt  das  Knollenbein  verhältnissmässig  häufiger  vor,  als  andere  Le- 
piaformen.  Die  Degeneration  des  Scrotums  ist  besonders  in  Aegypten ,  in  Brasi- 
lien hlufig.  Neger  werden  häufiger  von  Elephantiasis  extremit..  Weisse  von  der 
des  Hodensacks  ergriffen.  Nicht  selten  gestaltet  sich  an  demselben  Kranken  die 
leprose  Affection  einer  Extremität  ganz  als  Pachydermie,  die  des  tibrigen  Körpers 
als  Elephantiasis.  Nur  sehr  selten  werden  Bein  und  Hodensack  gleichzeitig,  etwas 
biufiger  beide  untere  Extremitäten  ergriffen,  unter  4  bekannten  Fällen  der  Pa- 
chydeimia  lactiflua  trat  bei  dreien  das  Uebel  um  die  Zeit  der  Pubertät  auf. 

BKHANDLUNO. 

Behandlang  wesentlich  dieselbe,  wie  gegen  Elephantiasis  graeca.  Im  Be- 
ginne der  Krankheit  kann  es  nöthig  sein,  die  Fieberanfälle  durch  kühlendes  Yer- 
fiüiren,  die  gastrischen  Zufälle  durch  Emetica,  kühlende  Purganzen,  die  örtliche 
Brfisen-  und  Lymphgefässentzfindung  durch  trockene  Wärme,  erweichende  üm- 
leUäge,  Einreibung  von  grauer  Salbe  zu  bekämpfen.  Abscesse  müssen  frühzeitig 
geöffnet  werden.  Später  die  alterirende  Methode ,  Jod ,  Holztränke,  Arsenik  u.  dgl. 
Oertlich  Jodeinreibungen ,  Dampfdouchen ,  Bäder,  kurz  die  schon  oben  bei  Ele- 
phantiasis genannten  Mittel,  verbunden  mit  andauernder  Compression  und  mit 
Kneten  des  Glieds,  welche 'letzteren  mechanischen  Mittel  am  wirksamsten  sind. 
Zeigen  die  Fieberanfälle  Periodicität,  so  hat  schon  Alard  innerlich  China  em- 
pfohlen, welche  nach  Lallemant  gegen  die  mit  einiger  Rcgelmässigkeit  wieder- 
kehrenden Anfälle  der  Entzündung  anräth. 

Letzte  Hülfe  bleibt  die  Amputation  der  Extremität,  der  Scrotalgeschwulst. 
Dann  muss  aber  die  innere  Dyskrasie  getilgt  sein ,  sonst  kann  die  Krankheit  an 
andern  Theilen  wieder  zum  Vorschein  kommen ,  innere  Organe  befallen  und  das 
Leben  des  Kranken  jetzt  erst  ernstlich  bedroht  werden. 


in. 

TRICHOMA  (Plica  Polonica,  WeichselzopO- 

Hercules  Saxonia,  De  plica,  quam  Poloni  Gudziec,  Roxolaai  Koltun  vocaut.  Paiav. 
600.  J.  T.  Minadous,  De  morbo  cirrhorum  s.  de  helotide,  quae  Polonis  Gudziec, 
coosultatio  habita  Patavii  a.  1599.  Patav.  600.  A.  &  6 ehern a,  De  morbo  vulgo 
dicta  plica  Polonica.  Bresl.  712.  Krakau  720.  P.  K.  Yicat,  M6m.  sur  la  plique 
polon.  LAUsanne  775.  Nustaller,  Pract.  Abhaudl.  über  d.  Wcichselzopf.  Wien  '390. 
Gilibert,  Adversaria  med.  pract.  etc.  Lyon  791.  Hoffmann,  Beschreib,  des 
Weichselzopfs  etc.  Königsb.  792.  De  la  Fontaine,  Chir.  med.  Abhandl  verschied, 
lubalts,  Polen  betreffend,  ßresl.  792.  V.  L.  Brera,  Sylioge  opusculorum.  Vol.  I. 
Pav.  798.  Brera,  Notions  sur  la  plique  polonaise.  Brux.  797.  J.  G.  Wolfram, 
Vers.  Ob.  d.  höchst  wahrsch.  Ursache  und  Entstehung  d.  Weichselzopfs  etc.  Bresl. 
804.  J.  F.  A.  Schlegel,  üeb.  d.  Urs.  d.  Weichselzopfi  der  Menschen  und  Thiere, 
die  Mittel  dens.  zu  heilen  etc.  Jena  806.  A.  F.  Hecker,  Gedanken  über  die  Nat. 
o.  Urs.  des  Weichselz,  in  seiner  Grundursache  etc.  Freiberg.  813.  J.  Frank,  Acta 
dinica  a.  3— 6.  Lips.  812.  Ejusd.,  Möm.  sur  l'orig.  et  la  nat.  de  la  plique  polon. 
WUna.  814.  J.  B.  fluet,  Essai  m^d.  sur  la  plique  polon.  Par.  813.  L.  I.  Ga- 
dowaky,  D.  sur  la  plique  polon.  Par.  814.    W.  v.  6teinkahl,   Der  Weichse 
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in  Deutschland.  Wfirzb.  817.  Hadamar  S23.  E.  Bondi,  Paih.  d.  Waichsalzopfii 
Berl.  828.  M.  F.  ▼.  Ognoczyk  Zakrsewsky,  Med.  lit  Geschichte  des  Weich- 
selzopfd.  Wien  '830.  T.  Natnszynski,  Ueb.  d.  Nat.  n.  Beh.  d.  Weichseizopfs. 
TQbin^.  834.  Marcinkowsky,  in  Rleinerts  Repert.  837.  Bd.  II.  H  3.  p.  118. 
KQhlbrand,  ebend.  837.  Bd.  IV.  H.  4.  p.  100.  Bschorner,  Der  Weiehselzopf 
nach  Statist,  u.  physioiog.  Beziehungen.  Banm,  in  Rust^s  Magaz.  842.  Gnens- 
burg,  in  Mfll!er*s  Archiv  845.  H.  1.  0.  Moli,  in  Rust's  Magaz.  845.  Bd.  XUV. 
S z 0 k a I s k i ,  Böser *s  n.  Wunderlich's  Archiv.  1845.  III.  Kowalewsky,  NonnuUa 
de  tricbomate  et  trichosi.  Dorpat  1847.  B.  Walther,  Maüer's  Archiv.  1847. 
8.  149.    HOfle,  Jenaische  Annalen.  II.  Heft  2. 

Ueber  die  Natur  des  Weichselzopfs  machen  sich  heutzutage  dreierlei 
Ansichten  geltend.  Die  eine  betrachtet  das  Trichoma  als  eine  eigenthüm- 
liehe  Dyskrasie,  deren  palhisches  Product  sich,  ähnlich  wie  in  der  Gicht 
das  harnsaure  Natron  in  den  Gelenken,  hier  in  den  Haarbälgen  ablagert; 
kommt  es  nicht  zu  dieser  Ausscheidung  oder  wird  solche  gestört,  so  erregt 
die  im  Organismus  zurückgehaltene  Materia  peccans  ähnlich  wie  der  Gichtstoff 
die  verschiedenartigsten  krankhaften  Symptome  und  Zustände.  Eine  andere 
vorzüglich  von  Marcinkowsky  verfochtene  Anschauungsweise  sieht  im 
Weichselzopfe  nicht  eine  eigene  Dyskrasie,  sondern  die  pathische  Ausschei- 
dung in  den  Haarbälgen  ist  nach  ihm  nichts  weiter  als  eine  jenen  Gegenden, 
wo  der  Weichselzopf  endemisch  vorkommt,  eigen thümliche  Art  von  Krisis, 
durch  welche  sich  alle  möglichen  Krankheitszuslände  gerade  wie  anderswo 
durch  Schweiss,  Drin  etc.  entscheiden  können.  Eine  dritte  Partei  endlich 
sieht  im  Weichselzopfe  weder  das  Product  einer  J)yskrasie,  noch  gesteht  sie 
ihm  eine  kritische  Bedeutung  zu,  sondern  hält  ihn  einfach  für  ein  Local- 
leiden  der  Haarbälge.  Wir  wissen  zu  wenig  aus  eigener  Anschauung 
von  dieser  Krankheit,  um  entscheidend  über  den  Werlh  dieser  Meinungen 
absprechen  zu  können.  Doch  glauben  wir  die  letztere  entschieden  als  un- 
zulässig zurückweisen  zu  dürfen;  das  kritische  Verhallen  der  Bildung  des 
Weichselzopfs  zu  den  verschiedenartigsten  Krankheilszuständen  ist  zu  auf- 
fallend und  zu  häufig  beobachtet ,  als  dass  lilebci  nur  immer  der  Zufall  als 
vermittelnd  gedacht  werden  könnte.  Betrachtet  man  die  grosse  Mannigfaltig- 
keil von  Leiden,  die  dem  Weichselzopfe*  vorausgehen  können,  so  ist  man  ge- 
neigt, sich  der  Hypothese  von  der  Krisen-Bedeutung  des  Weichselzopfs,  wie 
sie  Marcinkowsky  annimmt,  anzuschliessen.  Doch  sind  andererseits 
manche  secundäre  Leiden,  welche  auf  Unterdrückung  des  Weichselzopfs  fol- 
gen, so  eigenthümiicher  Art,  dass  man  kaum  umhin  kann,  eine  trichomatöse 
Dyskrasie  zuzulassen,  für  welche  die  Bildung  des  Weichselzopfs  die  normalste 
Ausscheidungsweise  ihres  Krankheitsproducles  darstellt. 

SYMPTOME. 

Man  kann  im  Verlaufe  des  Weichselzopfes  mehrere  Stadien  unterschei- 
den: a)  das  Stadium  der  Vorläufer  oder  Vorkrankheilen ;  b)  das  Stadium  der 
Eruption  und  Zopfbildung  (Krisis);  b)  das  Stadium  der  Ausgänge  oder  Nach- 
krankheiten. 

1)  Stadium  der  Vorläufer.  Sie  sind  von  der  allermannigfachsten 
Art.  Die  Kranken  klagen  meist  längere  Zeit  über  herumirrende  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  Steifigkeit  im  Nacken  und  Kreuze,  Ameisenlaufen  vom  Rücken 
aus  bis  in  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen,  heftigen  Schwindel  und  man- 
nigfache Sinnestäuschungen,  Ohrensausen,  Augenschmerzen,  anhaltenden  Kopf- 
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schmerz,  der  vorzfiglich  Nachts  heftig  ist;  zuweilen  werden  sie  selbst 
blind,  taub,  lahm,  verwirrt  im  Geiste  oder  von  Krämpfen  heimgesucht. 
Nebstdem  Verlust  der  Esslust  oder  anomale  Gelüste,  unreine  Zunge, 
Dniek  im  Magen,  öfteres  Aufstossen,  bitterer  oder  saurer  Geschmack 
im  Munde,  Stuhlverstopfung,  Brustbeklemmung,  bei  Frauen  Unordnungen  der 
Menstruation,  meist  blasses  kachektisches  Aussehen,  allgemeine  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit.  Häufig  fehlt  febrilische  Reizung,  oft  aber  ist  auch 
Fieber  mit  intermittirendem  oder  remitlirendem  Typus  vorhanden,  welches 
selbst  einen  hohen  Grad  von  Intensität  erreichen  kann.  Oft  fehlen  alle  oben- 
genannten Prodrom!  und  der  Weichselzopf  bildet  sich  unter  heftigen  Fieber- 
bewegungen in  6,  12  —  24  Stunden  aus.  Unter  den  Krankheiten,  zu  welchen 
sich  der  Weichselzopf  als  Krisis  endemica  gesellen  kann,  werden  auch  noch 
Nerven-,  rheumatische,  Puerperalfieber,  hysterische  und  hypochondrische  Lei- 
den genannt  Nachdem  diese  Vorläufer  kürzere  oder  längere  Zeit  (häufig 
mehrere  Monate  lang)  gewährt  haben  tritt  das 

2.  Stadium  (St.  morbi)  meist  unter  dem  Ausbruch  ei- 
genthümlich  sauer  riechender ,  klebriger  Schweisse  ein ,  nicht  selten 
mit  rothen  Flecken  auf  der  Haut  und  trübem  sedimentirendem  Harne, 
unter  diesen  gewissermaassen  kritischen  Erscheinungen  lassen  die  bisherigen 
Vorläufersymptome,  die  Störungen  im  Nervensysteme  und  Dauungsorganen 
und  das  Fieber  nach.  Jetzt  werden  die  Nägel  verunstaltet,  rauh,  dunkelge- 
farbt  und  brüchig;  in  der  behaarten  Hautstelle,  welche  Sitz  der  Plica  wird, 
entsteht  ein  lästiges  Jucken,  Stechen,  zusammenziehendes  Gefühl.  An  den 
Worzeln  der  Harare,  bald  nur  an  einer  kleinen  SteUe,  bald  über  den  ganzen 
Kopf  und  zuweilen  auch  hn  Barte,  in  den  Achseln-  und  Schaamhaaren  wird 
eine  fette  klebrige,  leimartige,  nach  verdorbenem  Essig,  Knoblauch  oder  ran- 
zigem Fette  riechende  Flüssigkeit  abgesondert,  welche  die  Haare  zu  einem 
feuchten  übeüiechenden  und  unentwirrbaren  Gewebe  zuert  an  der  Basis,  all- 
mäüg  bis  zu  ihren  Spitzen  verfilzt;  die  dabei  ungewöhnlich  in  die  Länge 
wachsenden  Haare  bilden  Zöpfe,  (Weichselzöpfe),  bald  nur  einen  einzigen 
oft  5 — 12  Fuss  langen,  besonders  am  Hinterhaupte,  bald  mehrere  dünnere 
schlangenartig  verwickelte  (Caput  Medusae);  bald  sind  die  Haare  zu  einer 
unförmlichen,  breiten  und  hohen  nestartigen  Masse  verfilzt.  Immer  sind  die 
Zöpfe  an  ihrem  Wurzelende  am  dicksten  und  feuchtesten,  die  Haut  unter 
ihnen  und  in  ihrem  Umkreise  ist  angeschwollen,  schmerzhaft  und  schuppig 
gewöhnlich  ist  auch  der  Kopf  mit  Läusen  bevölkert.  Durch  die  Empfindlich- 
keit der  Haut  entsteht  Schmerz  bei  Bewegung  des  Zopfs ;  doch  ist  es  falsch, 
wie  früher  behauptet  yoirde,  dass  die  Haare  der  Plica  selbst  schmerzen  oder 
beim  Abschneiden  bluten.  Uebelriechende  Schweisse  und  Ausscheidungen  im 
Harne  dauern  in  der  Regel  jetzt  noch  an,  und  die  Verunstaltung  der  Nägel 
macht  meist  gleichmässige  Fortschritte  mit  der  Veränderung  der  Haare.  Ihre 
Wurzel  erscheint  Anfangs  wie  mit  einer  weissen  talgähnlichen  Masse  über- 
zogen, dann  wird  ihre  Oberfläche  ungleich,  dunkel,  knotig  und  klauenähnlich 
verkrümmt  und  sie  stossen  sich  ab;  sie  bleiben,  so  lange  die  plicöse  Dys- 
krasie  dauert,  weich,  unförmlich  und  exfolüren  sich  fortwährend.  Die  Plica 
entwickelt  sich  oft  rasch,  in  12 — 24  Stunden,  oft  langsamer. 

Dieses  Stadium  kann  Jahre  und  Jahrzehnde  dauern. 

CttKatt't  PftthoL  Bd.  II.  3.  Anfl.  % 
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3.  Stadium  (St.  exituum).  Die  krankhafte  Ablagerung;  in  den  Haa- 
ren hört  auf,  der  Zopf  verlrocknel,  neues  normales  Haar  wächst  an  der  Wur- 
zel der  Plica  nach  und  treibt  diese  vor  sich  her;  diese  wird  ohne  Schmerz 
beweglich  und  kann  ohne  Nachtheil  abgeschnitten  werden;  oft  finden  reich- 
liche Ausscheidungen  durch  Haut  und  Nieren  als  Krisen  statt  Oft  ist  aber 
die  Genesung  nicht  von  Dauer;  die  Prodrom!  erheben  sich  von  Neuem,  es 
kommt  zu  wiederholter  plicöser  Ablagerung  und  oft  beobachtet  man  an 
dem  Zopfe  ebensoviel  Absätze  von  normalem  Haare,  als  Recidive  des  Lei- 
dens sich  wiederholt  haben.  So  kann  mit  Unterbrechungen  die  Krankheit 
bis  zum  Tode  dauern. 

Wird  die  Ausscheidung  der  plicösen  Materie  nach  aussen  durch  Erkäl- 
tung, psychische  AiTecte,  zu  frühzeitiges  Abschneiden  des  Zopfes  gestört, 
so  kann  die  dyskrasische  Localisation  sich  nach  inneren  edleren  Organen 
wenden  und  häufig  entstehen  in  solchen  Fällen  Magen-,  Gliederschmerzen, 
Entzündungen  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Magens,  der  Gedärme,  Apoplexie, 
Epilepsie,  Amaurose,  Taubheit,  Lähmungen,  Melancholie,  Hypochondrie,  Hy- 
sterie, Wahnsinn,  Lungenschwindsucht,  Degeneration  der  Leber,  hartnäckige 
Diarrhöe  u.  s.  f.  Unter  dem  Einflüsse  der  entarteten  plicösen  oder  tricho- 
malösen  Dyskrasie  können  sich  krebsartige  Geschwüre  im  Rachen,  weitver- 
breitete Exulcerationen  an  den  Extremitäten,  namentlich  den  Fingern  und 
Zehen,  höchst  schmerzhafte  Auftreibungen  der  Gelenke  und  Auswüchse  der 
Knochen,  die  gerne  in  Caries  übergehen,  bilden.  Auch  nach  Heilung  des 
Weichselzopfs  und  der  Dyskrasie  bleiben  oft  Sinnesstörungen,  Lähmungen, 
Zuckungen  u.  dgl.  zurück. 

Ist  der  Weichselzopf  entwickelt  und  wird  sein  Verlauf  nicht  gestört,  so 
verursacht  er  kaum  iethalen  Ausgang;  dieser  erfolgt  nur  durch  Metastasen, 
oder  durch  Entartung  der  Dyskrasie,  seltener  durch  Marasmus,  Hydrops  in 
Folge  der  profusen  Ausscheidungen. 

Der  Weichselzopf  kann  mehrere  Male  im  Leben  befallen ;  bei  manchen 
Personen  wiederholen  sich  die  Anfälle  alle  3—10  Jahre.  Eine  kritische  Be- 
deutung hat  die  Bildung  des  Weichselzopfes  insofeme,  als  viele  acute  Krank- 
heitsfälle, die  sich  sonst  durch  Blutflüsse,  Schweiss,  Harn  u.  s.  f.  zu  entschei- 
den pflegen,  oft  binnen  12—24  Stunden  durch  die  hinzutretende  Verwick- 
lung der  Haare  beendigt  werden.    Gleiches  gilt  von  chronischen  Krankheiten. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Als  Ursache  der  Haarverfilzung  entdeckt  das  Mikroskop  Leinwand-  und 
Baumwollenladen,  Staub,  unvollkommene  Salzkrystalle,  viele  Epidermisschüpp- 
chen,  eine  gelbbräunliche  amorphe  Masse,  also  grösstentheils  Residuen  der 
Hautausdunstung,  und  zahlreiche  Faden-  Pilzbildungen  (Trichomaphyten),  die 
aber  nur  eine  secundäre  Bedeutung  haben.  Die  chemische  Untersuchung  er- 
giebt  keine  wesentlichen  Aufschlüsse,  v.  Walther  konnte  in  zwei  Fällen 
Harnstoff  nachweisen. 

URSACHEN. 

Der  Weichselzopf  ist  eine  an  den  Ufern  der  Weichsel  und  desDniepers 
endemische  Dyskrasie,  deren  Hauplwohnstätle  Polen,  Litthauen,  Weiss-, 
Rothrussland,  die  Moldau  und  Wallachei  ist;  doch  beobachtet  man  einzelne 
Fälle  der  Krankheit  auch  in  «agränienden  und  anderen  Ländern  (Posent 
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Schlesien),  oder  in  übersiedelten  Individuen  aus  jenen  Geg^enden.  Ihre  erste 
Entstehung  scheint  in  das  Millelaller  vor  dem  16.  Jahrhunderte  verlegt  wer- 
den zu  müssen.   Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheil  weiss  man  nichts. 

Der  endemische  Weichseizopf  befällt  ohne  Unlerschied  alle  Lebensalter 
und  Geschlechter,  ist  nicht  selten  ererbt  und  zuweilen  angeboren.  In- 
dividuen slavischen  Stammes  sind  mehr  dazu  prädisponirt  als  Andere.  Die- 
selben causalen  Momente,  welche  anderen  Dyskrasien  Nahrung  geben,  wirken 
auch  fördernd  auf  Entstehung  und  Entwicklung  der  Piica ;  schlechte  Lebens- 
weise in  den  niederen  Ständen,  Unreinlichkeit,  Aufenthalt  in  schlechten  feuch- 
ten Hütten,  ungesunde  schwerverdauliche,  fetle  Nahrung,  Genuss  von  vielen 
Fischen,  Branntwein  u.  dgl.  sind  Einflüsse,  unter  denen  die  Plica  gedeiht. 
So  ist  sie  auch  häufiger  in  sumpfigen  Niederungen  als  auf  Höhen;  frequen- 
ter  auf  dem  platten  Lande  als  in  Städten  und  hat  durch  fortschreitende  Cul- 
tnr  in  neuerer  Zeit  sowohl  an  Ausbreitung  als  an  Bösartigkeit  abgenommen. 

Anstoss  zum  Ausbruche  der  Plica  geben  oft  überstandene  andere  Krank- 
.  keiten,  heftige  psychische  Affecte,  Wochenbetten  u.  dgl. 

Auch  Thiere,  Hunde,  Pferde,  Wölfe  werden  in  der  Heimath  des  Weich- 
selzopfs davon  befallen. 

PROON08K. 

Die  Gefahr  des  Weichselzopfs  liegt  in  der  möglichen  Störung  der  Ab- 
lagerung des  Krankheitsproducls  nach  aussen,  in  den  Metastasen  und  in  der 
AffecUon  innerer  Organe  durch  die  plicöse  Dyskrasie.  Dauern  die  Vorläufer 
Dicht  lang  und  verschwinden  sie  völlig  unter  den  eben  genannten  Ausschei- 
dungen durch  Schweiss  und  Harn  und  mit  dem  Ausbruche  der  Plica,  so  ge- 
staltet dies  die  Prognose  gunslig.  Ungünstige  Erscheinungen  hingegen  sind: 
anhaltende  Dauer  der  dem  Weichselzopfe  vorausgehenden  Nervenzufälle, 
krankhafte,  paralylische  Symptome,  unvollsiändige  Entwicklung  des  Zopfs, 
Schwinden  der  Kräfte,  plöizliches  Aufhören  der  Secretion  mit  gleichzeitigen 
krankhaften  Erscheinungen  in  inneren  Organen. 

BEHANDLUNG. 

Die  hier  in  Anwendung  kommenden  Grundsätze  der  Therapie  sind  wie- 
der dieselben  wie  in  andern  dyskrasischen  Processen  mit  äusserer  Aposlase. 
In  dem  Stadium  der  Vorläufer  oder  Krankheilsentwicklung  geben  der  Cha- 
rakter der  allgemeinen  Reaclion  und  die  begleitenden  Zulalle  im  Nerven-, 
Dauungssysleme  u.  s.  f.  die  Richtschnur  der  Behandlung,  deren  letzter  Zweck 
ist,  die  äussere  Localisalion  der  Krankheitsmaterie  nicht  zu  stören,  vielmehr 
lu  fördern.  Ausscheidung  dieses  Stoffs  auf  anderem  Wege,  durch  Antrei- 
bung der  Nieren-,  Darmsecretion  zu  bewirken,  ist  kaum  möglich;  sollen  da- 
her auch  diese  Secrelionsorgane  nicht  müssig  bleiben;  so  würde  doch  ein  zu 
harlnäckiges  Beharren  in  der  Anwendung  von  Purganzen  und  Diureticis  eher 
schaden  als  nützen.  Vorlheilhafler  ist  ein  diaphoretisches  Verfahren;  Gaslri- 
cismus  ist  durch  Emetica  zu  beseitigen,  gegen  congestive  Zufälle  wendet  man 
Blutentziehungen,  gegen  Nervenzufalle  die  Anlispasmodica  u.  s.  f.  an. 

Um  die  Entwicklnrg  des  Weichselzopfa  selbst  nicht  zu  stören,  ist  ein  war- 
mes Verhalten  des  Kopfes  zu  empfehlen ;  Haare  und  Nägel  dürfen  nicht  abge- 
schnitten werden.  Man  sucht  die  Ablagerung  der  plicösen  Materie  durch  Senf- 
teige und  Blatcnpflaster  im  Nacken^  durch  warme  Umschläge  von  Lein-  ' 
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samenmeU  zu  befördern,  giebt  innerlich  die  Holztränke,  Antimonialien ,  das  De- 
coct  des  Guajak,  lässt  Dampfbäder  gebraachcn.  Warmhalten  des  Kopfes  und  Dia- 
phoretica  sind,  "wenn  einmal  der  Zopf  entwickelt  ist,  hinreichend,  nm  sein  zu  ra- 
sches Vertrocknen  oder  Sfömngen  der  Ausscheidung  zu  verhtlten.  Ist  noch  Fie- 
ber zugegen,  so  muss  solches  seinem  Reactionscharakter  gemäss  behandelt  werden ; 
Aderlässe  hat  man  in  der  Regel  nachtheilig  gefunden. 

Geht  die  Entwicklung  des  Weichselzopfes  zu  langsam  vor  sich  und  dauern 
bei  spärlicher  Secretion  die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen  fort,  so  sucht  man 
durch  örtliche  und  innerliche  Reizmittel  die  Eruption  zu  begünstigen.  Bei  ge- 
ringem Kräftemaasse  und  kachektischer  Leibesbeschaffenheit  des  Kranken  ist  eine 
tonisirende  Behandlung  angezeigt. 

Der  Zopf  darf  nicht  eher  abgeschnitten  werden,  als  bis  alle  Spuren  der 
Dyskrasie  erloschen  und  der  Zopf  selbst  trocken  geworden  und  abgewaschen  ist; 
war  die  Krankheit  von  langer  Dauer,  so  ist  es  zweckmässig,  vor  dem  Abschnei- 
den des  Zopfes  Fontanellen  anzulegen,-  den  Zopf  nur  theilwcise,  in  Zwischenräu- 
men abzutragen.     Der  Kopf  muss  sorgfältig  vor  Erkältung  geschützt  werden. 

Ist  etwa  durch  Unterdrückung  der  plicösen  Ablagerung  Metastase-^ntstanden, 
so  muss  man  suchen  so  rasch  als  möglich  an  der  früher  befallenen  Stelle  die 
Ausscheidung  durch  Kataplasmen,  Sinapismen,  Blasenpflaster,  reizende  scharfe 
Salben  wiederherzustellen,  welches  Verfahren  man  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  diaphoretischen  Mitteln  unterstützt. 

Die  Prophylaxe  des  Weichselzopfs  beschränkt  sich  auf  die  Entfernung 
jener  Einflüsse,  welche  die  Entwicklung  der  Dyskrasie  begünstigen  (Reinlichkeit, 
gesunde  Wohnungen,  gesunde  Nahrung),  sofeme  es  nicht  möglich,  die  Heimath 
der  Krankheit  selbst  mit  einem  ihr  fremden  Aufenthaltsorte  zu  vertauschen. 


ZWEITE    CLASSE. 

CONSTI  TUTIONELLE    DYSKRASIEN  (INDIVIDUALITÄTS- 
'      KRANKHEITEN. 

Die  in  der  enten  Classe  betrachteten  Krankheitsprocesse  theilen  miteinander 
die  Eigenschaft,  das«  ihre  Entstehung  durch  speci fische  Ursachen  bedingt 
wird ;  UrsacheD,  welche  wir  als  Miasmen,  Contagien,  thierische,  mineralische  ode- 
TfgetabiliBche  Gifte  kennen  gelernt  haben.  UoberaU  drängte  sich  uns  in  der  Er- 
örterung der  darch  jene  specifischen  Agcntien  hervorgerufenen  Krankheitsprocesse 
die  Ansicht  als  höchst  wahrscheinlich  und  plausibel  auf,  dass  jene  krankmachen- 
den Potenzen  in  das  Bli^t  aufgenommen,  daselbst  Veränderungen,  Umsetzungen 
anfachen,  welche  selbst  wieder  den  Grund  zu  den  meist  gleichzeitig  oder  success 
Biv  in  mehreren  Organen  statt  findenden  krankhaften  Erregungen  und  plastischen 
Abweichungen  herleihen.  Viele  dieser  Krankheitsprocesse  stehen  in  ursächlich 
innigen  Bexügen  zu  kosmischen  Revolutionen,  viele  zeichnen  sich  durch  cyclischen 
Verlauf,  durch  ein  typisches  (parasitisches)  Eigenleben,  durch  Wiederzeugung  der 
Krtnkheitssamens,  durch  Absterben  in  sich  selbst,  durch  nur  einmaliges  Heims)i- 
chen  des  individuellen  Organismus  aus. 

In  vieler  Hinsicht  verschieden  von  dieser  Classe  von  Krankheitsprocessen 
sind  jene,  welche  man  als  Individualitäts-.  cons  titu  tion  eile  Dyskra- 
«ien  bezeichnen  kann  und  die  in  den  nächsten  Blättern  zur  Sprache  kommen 
sollen.  Sie  haben  mit  den  Processen  der  ersten  Clause  das  gemein,  dass  nicht 
bloss  ein  einzelnes  Organ,  von  einer  schädlichen  Potenz  betroffen,  erkrankt;  das 
Kranksein  erstreckt  sich  auch  hier  gleichzeitig  oder  sucöessiv  auf  eine  Reihe 
von  Organen,  und  die  Localerkrankungen  bestehen  nicht  unabhängig,  zuflUIig 
nebeneinander,  sind  nicht  bloss  etwa  durch  das  Band  des  Conscnsus  verflochten; 
sie  entspringen  vielmehr  sämmtlich  aus  einer  über  den  gesammten  Organismus 
Terbreiteten  krankhaften  Stimmung,  aus  allgemeiner  krankhafter  Krasis,  wovon 
die  localen  Pathien  selbst  nur  die  Producte,  örtlichen  Manifestationen  sind;  ja  in 
Tielen  dieser  Processe  können  wichtige  biochemische  Veränderungen  der  Blutmi- 
schung, so  wie  der  daraus  hervorgehenden  plastischen  Ausscheidungen  in  der  Er- 
nahningsmaterie  der  Organe  und  den  8e-  und  Excretis  thatsächlich  und  stricter, 
iIs  in  jener  ersten  Classe,  nachgewiesen  werden;  wir  erinnern  an  die  Chlorose, 
die  Gicht,  die  Rhachitis,  den  Icterus  etc. 

Die  constitationellen  Dyskrasien  unterscheiden  sich  jedoch  von  den  Krank- 
heitsprocessen  der  erstercn  Classe  durch  folgende  wichtige  Merkmale: 

a).  Die  constitationellen  Dyskrasien  nehmen  ihren  Ursprung  nicht  wie  jene 
SOS  specifischen  Agentien;  während  wir  uns  die  Entstehung  der  Blattern,  des 
Scharlachs,  der  Masern ,  des  Wechselftebers ,  der  Ruhr ,  des  Typhus  u.  s.  f.  nur 
«u  ipecifischen  Miasmen  oder  Contagien  erklären ,  ja  solche  oft  palpabel  nach- 
weisen können,  f  o  giebt  es  keine  derartige  Potenzen,  welche  einzig  für  sich  allein 
(s.  B.  durch  Inoculation)  and  constant-  den  Process  der  Chlorose,  der  Gicht,  Rha* 
cMtis  0.  s.  f«  herrorzonifen  im  Stande  wären.    Die   constitationellen  Dyskxaai^u 
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entstehen  vielmehr  bald  durch  vererbte  fehlerhafte  constitutionelle Bildung,  bald 
durch  allmälige  Umwandlung  der  Blutmischung  in  Folge  von  meist  lang 
und  langsam  auf  das  Individuum  ein¥rirkender  schädlicher  Beschaffenheit  der 
nothwendigen  äusseren  Lebensbedingungen,  wie  fehlerhafter  Nahrung,  Lebensweise, 
Wohnung,  Luft,  Kleidung  etc.,  bald  endlich  durch  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Se- 
und  Excretionsorganc  und  Zurückhaltung  excrementitieller  Stoffe  im  Blute.  Die 
constitutionelle  Dyskrasie  entsteht  nicht  mit  Einem  Schlage,  wie  der  durch  ein 
Contagium,  durch  ein  Gift  plötzlich  angefachte  Krankheitsprocess ,  —  die  sie  be- 
dingende Veränderung  der  Gesammt-Krasis  kann  sich  allmälig  von  einer  Stelle, 
von  einem  Organe  aus  entwickeln ,  wie  wir  denn  häufig  die  constitutionelle  Dys- 
krasie aus  einem  Anfangs  rein  localen  Leiden  sich  hervorbilden  sehen.  Oft  ge- 
nug ist  aber  die  fehlerhafte  allgemeine  Krasis  das  Primäre,  und  erst  in  zweiter 
Reihe  erscheint  der  Angriff  auf  einzelne  Ors^ne  oder  die  Localisation. 

b)  In  den  constitutionellen  Dyskrasien  vermisst  man  den  für  die  acuten 
kosmischen  Krackheitsprocesse  so  charakteristischen  cyclischen  Verlauf,  der  auf 
einen  eigenen  Lebenstypus  der  Krankheitsursache  selbst  hindeutet.  Daher  ergiebt 
sich  auch  nicht  eine  Stadieneintheilung ,  wie  sie  den  exanthematischen  und  an- 
deren Processen  so  natürlich  zukommt. 

c)  Wenn  auch  die  plastischen  Krankheitsproducte  der  constitutionellen  Dys- 
krasien einer  in  ihnen  sich  kundgebenden  organischen  Bildungsthätigkeit  nicht 
entbehren,  so  dienen  sie  doch  niemals  als  Seminium,  durch  dessen  Ueberpflan- 
zung  auf  einen  anderen  Organismus  dieselbe  Krankheit  wiedererzeugt  würde. 
Nicht  einmal  von  der  Krebsmaterie  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  erwiesen.  Wie 
tief  aber  diese  Krankheiten  in  die  Constitution,  in  die  Individualität,  d.  h.  in 
Bau  und  Mischung  des  Organismus  eindringen,  davon  zeugt  die  Rolle,  welche  die 
Vererbung  in  der  Fortpflanzung  dieser  Processe  spielt.  Die  constitutionellen 
Dyskrasien  sind  die  eigentliche  Quelle  hereditärer  Krankheiten.  Auch  offenbart 
sich  die  werdende  constitutionelle  Dyskrasie  oh  frühzeitig,  noch  ehe  andere  ihrer 
krankhaften  Aeusserungeh  wahrnehmbar  werden,  in  dem  ässeren  Habitus,  wie 
denn  z.  B.  der  scrophulöse  ,  rhachitische ,  tuberculöse ,  chlorotische  Habitus  oft 
lange  vorher  an  Individuen  wahrgenommen  wird,  bevor  die  Krankheit  selbst 
zum  Ausbruche  kommt. 

d)  Während  in  den  acuten  Krankheitsprocessen  gewöhnlich  ein  durch  die 
specifische-  Krankheitsursache  dem  Organismus  aufgepfropftes  Wesen  sich  zu  dem 
Organismus  gegensätzlich,  fremdartig  verhält  und  in  sich  selbst  die  Bedingung  des 
Verblühons  und  Eigentodes  trägt,  so  dass  nach  bestimmter  Zeitperiode  entweder 
der  Krankheitsprocess  oder  der  dadurch  in  seiner  Resistenz  überwundene  Organis- 
mus stirbt,  verhalten  sich  die  constitutionellen  Dyskrasi'^n  anders.  In  ihnen  macht 
die  verftndorte  Blutmischung  nicht  eine  an  eine  feste  Zeitgränze  gebundene  Um- 
setzung durch;  die  fehlerhafte  Krasis  ist  permanent  und  schreitet  fort,  sie  ist  so 
inniic  mit  dem  Organismus  verschmolzen,  dass  sie  gleichsam  einen  integrirenden 
Tbeü  aelner  Individualität  ausmacht  und  die  Wiederherstellung  der  normalen  Kra* 
Bis  niemal«  spontan,  sondern  immer  nur  durch  Kunst  mtihsam  erfolgt  oder  über- 
haupt unmöglich  wird. 

e)  Hieraus  ergeben  sich  wichtige  prognostische  und  therapeutische  Folge- 
rungen. Es  leuchtet  nach  dem  Gesagten  ein,  wie  schwierig  es  sein  muis,  auf 
constitutionelle  Dyskrasien  heilend  einzuwirken,  wo  die  Mithülfe  der  Natur  oft 
fast  Null,  wenigstens  weit  geringer  ist  als  in  den  kosmischen  Krankheitsprocessen. 
In  diesen  besteht  eigentlich  die  Heilaufgabe  nur  darin,  die  Integrität  dea  indivi- 
duellen Lebens  so  lange  gegenüber  dem  heterogenen  Eindringling  aufrecht  zu  er- 
halten, bis  letzterer  seinen  eigenen  Lebenscyclus  vollendet  hat.  Eine  constitutio- 
nelle Dybkrasie  läuft  aber  nicht  von  selbst  ab;  soll  hier  die  Heilung  gelingen,  so 
muss  die  desorganiiirte  vegetative  Sphäre  des  Organismus  ganz  und  gar  umge- 
ichaffen  werden,  oder  um  uns  dea  Gleichnisses  vom  Amalgam  zu  bedienen,  das 
unedle  muss  von  dem  edlen  Metall  geschieden  werden.  In  wie  weit  solches  ge- 
linge,  hängt   von    der  grösseren  oder  geringeren  Innigkeit  der    Verbindung   und 
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Dnrchdiiogung,  toh  der  Tenacitftt  def  dyskruiBchcn  Elements,  von  der  Energie 
des  Organismus  selbst  ab. 

Die  SU  diesem  Zwecke  in  Anwendung  kommende  Heilmethode  bezeicknet 
man  als  umstimmende.     Sie  ist  zusammeDgesetzt  aus: 

a)  Ausleerung  der  verbrauchteD,  dyskrasischen  Stoffe; 

b)  Anwendung  von  Mitteln/  die  sich  feindlich ,  neutralisirend  zu  dem  dys- 
krasischen Elemente  verhalten  oder  die  veränderte  Blutmischung  zur  Norm  zu- 
rückführen (z.  B.  Eisen  in  Anämie); 

c)  Kräftigung  des  Organismus,  wodurch  die  Scheidung  zuweilen  ebenfalls 
leichter  wird  (Diät,  Tonica). 

Dass  diese  Heilmethode  nur  Erfolg  haben  könne ,  wenn  auch  zugleich  die 
Ursachen  entfernt  werden,  die  dem  dyskrasischen  Elemente  Nahrung  geben,  ver- 
steht sich  von  selbst. 


Zur  Erleichterung  des  Ueberblicks  über  die  in  die  Classe  der  conslitu- 
tionellen  Dyskrasien  zu  rechnenden  Krankheitsprocesse  scheint  uns  die  Her- 
vorhebung gewisser  Merkmale  und  die  Eintheilung  nach  diesen  vorstechen- 
den Charakteren  in  Unterordnungen  passend.  Diese  Charaktere  entnehmen 
wir  theils  den  erkennbaren  Eigenschaften  der  veränderten  Blutkrasis,  theils 
der  BeschaiTenheit  und  Bedeutung  der  aus  solcher  Dyskrasie  entspringenden 
krankhaften  Productbiidung. 

A)  Die  erste  Ordnung  der  conslilutionellen  Dyskrasien  begreift  in  sich 
jene  Gattungen,  in  denen  wir  nur  eine  quantitative  oder  qualitative 
Abweichung  der  natürlichen  Blutbes tandtheile  als  wesentliches 
Moment  erkennen:  hierher  gehört:  a)  die  Polyämie,  Plethora,  wahr- 
scheinlich in  Ueberschuss  des  Blutcruors  begründet;  sie  ist  im  1.  Bd.  unter 
dem  Capitel  Plethora  abgehandelt  und  wir  kommen  daher  hier  nicht  weiter 
darauf  zurück. 

b)  Die  Anämie  und  Chlorose,  aus  Verminderung  der  Normalmenge 
des  Cruors  entspringend.  Auch  ihr  wurde  bereits  im  1.  Theile  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  gewidmet. 

c)  Der  Scorbut  und  Morbus  haemorrhagicus,  dessen  Wesen 
freilich  noch  unbekannt  ist. 

d)  Die  Cyanose;  sie  wird  in  dem  Abschnitte  von  den  Herzkrankhei- 
len näher  besprochen. 

B)  Durch  locale  oder  andere  Ursachen  können  natürliche  Exeretions- 
stoiTe  oder  Beslandtheile  derselben  (Galle,  Harn ,  zur  Ausscheidung  bestimm- 
tes Blut)  im  Blute  zurückgehallen  werden,  und  bedingen  Abweichungen  der 
Blutmischung,  welche  ihrerseits  wieder  Krankheitserregend  auf  verschiedene 
Organe  und  Functionen  wirken.  (Urämie,  Icterus).  Auf  diese  Zustände  wer- 
den wir  bei  den  Krankheiten  der  Leber  und  der  Harnorgane  zurück- 
konunen. 

C)  Durch  krankhafte  Productbiidung  zeichnen  sich  unter  den  conslitu- 
lionellen  Dyskrasien  die  Gicht  und  Hämorrhoiden,  die  Rhachitis, 
die  Scropbuiosis  und  Tuberculosis,  und  die  Krebsdyskrasie  aus.  Die  drei 
kUteren  sind  bereits  im  1.  Bande  besprochen  worden. 
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I.     8C0RBÜT  (Scharbock,  Scorbutiu,  Cacochymia  fcorbntica). 

Wyerus,  Obs.  med.  rar.  BasiL  567  o.  Opp.  omnia.  Amstelod.  660.  Alberti,  Hisio- 
ria  Scoi'buti.  Viteb.  594.  J.  Lfnd,  Abb.  üb.  den  Scorbut.  A.  d.  Engl.  v.  Petxold. 
Riga  und  Leipz.  773.  Macbride,  Abb.  vom  Scbarbock.  A.  d.  Engl.  v.  Schlegel. 
Gotha  775.  L.  Bouppe,  De  morbis  navigantiam.  Lugd.  Bat  7^-.  Bacher- 
acht,  Pr.  Abb.  üb.  den  Scorbut.  Petersb.  786.  Ch.  L.  Ho  ff  mann  (Mflnster  762). 
F.  M  i  1  m  a  n ,  Unters,  flb.  Ursprung  u.  Sitz  des  Scharbocks.  A.  d.  Engl.  v.  Linde- 
mann, Berlin  795.  B 1  a  n  e ,  Beob.  üb.  d.  Scorbut  der  Seeleute.  A.  d.  Engl.  Mar- 
burg 788.  Th.  Trotter,  Obs.  on  the  scurvy.  Edinb.  786.  A.  d.  Engl.  t.  Michae- 
lis. Lpz.  787.  Medicina  nautica,  an  essay  on  the  diseases  of  Seamen.  Lond.  3.  Vol. 
Beddoes,  Med.  Schriften.  Leipz.  794.  Anasheim,  De  scorbuto  seeondom  re- 
centiorum  theorias  physico-med.  expllcando.  Hafh.  797.  v.  Schraud,  Pesth.  804. 
Balme,  Trait6  histor.  et  prat.  du  scorbut  ohez  l'homme  et  les  animanx.  Par.  819. 
Keraudren,  Reflexions  sommaires  sur  le  scorbut.  804.  KOchlin,  in  med.  Chi- 
rurg. Zeit*  822.  Kr eb  e  1>  In  Tidskrift  for  Läkare  och  Pharmaceuter.  Bd.  IV.  835. 
R.  K  r  e  b  e  1 ,  Ueb.  die  Erkenntniss  u.  Heilung  des  Scorbuts.  Lpz.  838.  J.  M*G  r  i- 
gor  in  Lond.  6az.  XX.  o.  XXI.  Forget,  M^decme  navale.  Par.  834.  Ozanam, 
His.  möd.  des  öpidemies  etc.  T.  IV.  p.  99.  F  o  d  6  r  6,  Im  Dict  des  sc.  m^d.  K  e  r- 
andren,  In  Annales  d^hyg.  publ.  838.  P.  M  e th e  1 ,  Bdmopte  genees -  en  heel- 
kundige  Verhandeling  over  den  Scorbutus.  Groningen  839.  Fuchs,  KrankhaAe 
Veränderungen  der  Haut  etc.  p.  306.  Behr  ,  in  Schmidt*s  Encyclopädie.  Bd.  I.  p. 
514,  Rochoux,  im  Dict.  de  M^d.  Yol.  XI.  An  dral  u.  Rati  er,  im  ÜniTersal- 
lex.  Bd.  XIL  p.  622.  B  u  d  d ,  in  Library  etc.  T.  V.  p.  84.  El  1  i  o  t  s  o  n ,  L  c  p. 
J99.  W.  S.  vonHimmelstiern,  In  Häser's  Archiv.  Bd.  V.  p.  488.  J.  Ra- 
dius, Gedächtnissrede  zu  Ehren  des  ehemal.  Prof  d.  Tber.  and.  Univ.  z.  Leipz.  Bo- 
sius.  Lpz.  843.  Reuss,  Diss.  üb.  den  Scorbut.  Würzb.  843.  G.  t.  Samson- 
Himmelstiern,  Beobachtungen  üb.  den  Scorbut,  vorzüglich  in  pathologisch-ana- 
tom.  Beziehung.  Berlin  835.  Cejka,  In  Prager  Vierteljahrsschr.  845.  H.  3.  An- 
dral,  Union  mW.  1847.  Nr.  78.  Becquerel  und  Rödler,  Gaz.  mdd.  1847.  Nr. 
26.  Blot.  Union  m§d.  nr.  50.  Christison,  Monthly  Joum.  Juni  u.  Juli  1847. 
Fauvel,  Archiv  gdn.  Juli  1847.  Küber,  med.  Zeit.  Russl.  1847.  nr.  21  —  25, 
Laycok,  Dublin  med.  Press.  April  1847.  Marchai  de  Calvi,  Acad.  des  sc. 
Aug.  1847.  Union  med.  1847.  Nr.  125,  J27,  12«,  131.  Garrod,  Monthly  Joum. 
Jaii.  1848.  Krebel,  Geichichte  u.  chronolog.  Uebcrs.  der  Gesammtlit.  des  Scor- 
buts. Petersb.  1849.  Dutroulau,  Gaz.  mdd.  1850.  Nr.  37.  Becquerel  u.  Ro- 
dier,  Gaz.  mM.  1852.  24,  25,  26,  30,  31.    Forget,  Gaz.  mW.  38  und  39,  1853. 

SYMPTOMS. 

Die  Erscheinungen  des  Scoftuts  sind:  Zeichen  von  Kachexie,  die  sich 
in  Gesichtsfarbe,  allgemeiner  Malligkeil,  Schwäche  des  Pulses  kundgeben, 
Auflockerung  des  leicht  blutenden  Zahnfleisches,  Ekchymosen  auf  der  äusse- 
ren Haut,  Geschwülste  im  Unlerhaul-  und  Muskelzellgewebe  und  Ergüsse  un- 
ter dem  Periost,  dadurch  Glieder-  und  Knochenschmerzen,  Blutungen  aus 
Schleimhäuten,  Slasen  verschiedener  Organe  (der  serösen  Häute,  der  Lunge, 
Milz  etc.)  mit  Erguss,  eadlich  Colliquation  und  pu Indes  Fieber. 

Der  Scorbut  tat  ohnstrcitig  eine  Krankheit,  welche  in  einer  eigenthümlichen 
organisch-chemischen  Veränderuag  d«r  gesammtcn  Blutmasse,  die  wir 
freilich  noch  lange  nicht  genau  kennen,  und  über  welche  exactere  chemische  Un- 
tersuchung zu  pflegen,  dringende  Nothwendigkeit  ist,  begründet  ist.  Das  ftossere 
Aussehen  und  die  physikalischen  Eigenschaften  des  scorbutischen  Blutes  deuten 
fast  mehr  als  die  Ergebnisse  der  Analyse  auf  die  Eigenthümlidikeit  seiner  Ver- 
änderung. Es  ist  oft  dunkel  von  Farbe,  schwarz,  dicker  als  gewl^hnlich,  gerinnt 
schwer  und  langsam ,  der  Blutkuchen  ist  klein ,  weich ,  zerreiblich  und  bedeckt 
sich  mit  einem  grünlichen  Häutchen  oder  mit  einer  Speckhaut,  welche  aber  dick, 
speckartig  und  klebrig,  nicht  zähe  und  fest  wie  in  reinen  Entzündungzustän- 
den ist.  Die  chemische  Analyse  ist  bisher  unbefriedigend.  Die  vielfach  behaup- 
tete Abnahme  des  Faserstoffs  findet  in  der  Regel  nicht  statt,  derselbe  kann  so- 
gar (in  mehr  acuten  oder  mit  Entzündungen  complicirten  Fällen)  vermehrt  sein. 
'Wahrscheinlich  ist  aber  eine  qualitative  Veränderung  der  Fibrine.  Die  Dichtigkeit 


det  Blatef  bat  beträchtlich  abgenommen  nnd  iwar  mehr,  als  sich  aas  der  Ab- 
nahme der  festen  Stoffe  in  demselben  erklftren  ISs^t«  Auffallend  ist  auch  die  Ver- 
mindemng  der  Blntkügelchen  und  des  Idslichen  Albnmens,  was  von  Becqnerel 
und  Kodier  nur  als  Folge  des  verminderten  Appetits  dieser  Kranken  betrachtet 
▼ird*). 

Die  Erscheinungen  des  Scorbuts  lassen  sich  in  alge  meine  Symptome 
der  Kachexie  und  in  Symptome  der  dyskrasischen  Loealisalion  unterschei- 
den. Beide  bestehen  in  der  Beobachtung  natürlich  mit-,  neben-  und  nach- 
einander, in  mannigfacher  Combination  und  Aufeinanderfolge,  wodurch  das 
Krankheitsbild  im  concrelen  Falle  verschiedenartig  schattirt  und  nüancirt  sich 
darstellt,  so  dass  immer  nur  aus  der  Gesammtauffassung,  nicht  aber  aus  ei- 
nem einzelnen  Symptome  der  Begriff  des  Scorbuts  sich  construiren  iässt. 

a)  Allgemeine,  nicht  auf  ein  bestimmtes  Localleiden  zurückführbare 
Erscheinungen  der  scorbulischen  Dyskrasie  sind:  Die  blasse  erdfahle,  ins 
Graue,  Grünlichgelbe  spielende,  den  Stempel  der  Kachexie  .unverkennbar 
offenbarende  Gesichts- und  Hautfarbe,  welche  oft  lange  schon,  ehe 
noch  locale  Alleration  irgend  eines  Organs  wahrnehmbar  ist,  die  im  Innern 
schleichende  Krankheit  nach  aussen  verräth;  dabei  sind  die  Augen  malt, 
von  blauen  Ringen  umgeben;  derselbe  Livor,  zuweilen  mit  varicösen  Gefäss- 
chen  durchsetzt,  ersetzt  die  normale  Röthe  der  Wangen;  das  Gesicht  hat 
einen  saniten  phlegmatischen  Ausdruck,  das  Graue,  Schmutzige  des  Teints 
Dimmt  zu  im  geraden  Verhältnisse  des  Fortschreitens  der  Krankheit,  und  ist 
verschieden  von  der  gewöhnlichen  Blässe  bloss  anämischer  Kranker. 

Geraume  Zeit  auch  vor  dem  Auftreten  der  scorbulischen  Localisationen 
klagen  die  Kranken  über  grosseAbgeschlagenheit  und  Mattigkeit  der 
Glieder,  über  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Lenden  wie  nach  übermäs- 
siger körperlicher  Anstrengung;  jede  Bewegung  verursacht  ihnen  Mühe,  Kurz- 
alhmigkeit,  Herzklopfen;  die  Kniee  wollen  ihnen  zusammenbrechen;  sie  sind 
besländig  müde  und  schläfrig,  und  doch  fühlen  sie  sich  durch  den  Schlaf 
nicht  erquickt.  Oft  klagen  sie  schon  jetzt  über  unbeslimmt  herumziehende 
reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  die  den  rheumati- 
schen ähnlich  sind  und  häufig  auch  dafür  genommen  werden.  In  der  psy- 
ch! sehen  Sphäre  giebt  sich  derEinfluss  des,  seiner  belebenden  Eigenschaf- 
ten iheilweise  beraubten  Blutes  auf  das  Nervensystem  kund  in  Indolenz,  Ver- 
driesslichkeit ,  Niedergeschlagenheit,  Misstimmung  und  geistiger  Unfähigkeit, 
Abstumpfung  der  Sinne.  Diese  Erscheinungen  dauern  mit  dem  Auftreten  der 
dyskrasischen  Loealisalion  fort  und  sind  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
auch  immer  im  Wachsen  begrifTen.  Die  Muskelschwäche  erreicht  zulelzt  eine 
solche  Höhe,  dass  oft  geringfügige  Anstrengungen,  ja  das  Aufrichten  des 
Körpers  oder  das  Aufrechlstehen ,  die  Anstrengung  bei  der  Stuhlenlleerung 
u.  dgl.  Ohnmächten  nach  sich  ziehen,  die  selbst  tödllich  werden  können.  Oft 
tritt  nun  Schlaflosigkeit  an  die  Stelle  der  Somnolenz.  Die  Gliederschmerzen 
nehmen  an  Heftigkeit  zu,  hängen  aber  jetzt  häufig  von  localer  Alleralion  der 
Muskeln  und  Knochen  ab.    Im  Allgemeinen  sind  diese  Gliederschmerzen  hef- 


*)  Trotz  dieser  anämischen  Erscheinungen  fehlen  doch  fast  immer  die   anämischen  Ge- 
rtnscba  in  den  Qefössen  (Becquerel  u,  Kodier,  BelUngham,  ¥^\xn^\^. 
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liger  bei  Tage  als  bei  Nacht.  Alle  Funclionen,  welche  musculäre  Anstren- 
gungen erfordern,  gehen  trage  van  Stallen;  daher  z.  B.  die  Alhcmbeschwer- 
den  der  Scorbulischen  und  das  mit  Zunahme  der  Krankheil  mehr  und  mehr 
beschleunigte  Alhmen,  so  dass  die  Frequenz  derAlhemzüge  auf  24  und  mehr 
in  der  Minute  steigen  kann;  aus  ähnlichem  Grunde  (mangelhafter  Contraction 
der  Darmmuscularis)  beobachtet  man  häufig  Trägheil  der  Sluhlenlleerung, 
(Sluhlverslopfung;  Diarrhöe  entsteht,  wie  wir  später  sehen  werden,  nur  durch 
scoibutische  Stase  der  Darmschleimhaut. 

Der  Puls  der  Scorbulischen  ist  von  Beginn  der  Krankheit  an  mall, 
klein,  leer,  langsam,  die  Herzconlractionen  sind  schwach.  Fieber  ist  im 
Ganzen  seilen  und  hat  meist  den  Charakter  des  Torpors,  ist  erratisch  und 
von  unbeständigem  Typus;  die  Reaclion  ist  dann  gewöhnlich  Reflex  localer 
Slasen ,  oder  gegen  das  Ende  der  Krankheit  der  Ausdruck  des  organischen 
Zerfallens  (putrides  Fieber).  Dass  bei  dieser  BlutbeschafTenheit  die  organisch- 
nutritive  Umsetzung  der  Gewebe  nicht  im  normalem  Maasse  von  Statten  ge- 
hen könne,  begreift  sich  von  selbst;  die  nothwendig  hiemit  zusammenhän- 
hängende  Folge  ist  geringere  Wärmeentwicklung.  Scorbutische  frie- 
ren und  suchen  begierig,  ähnlich  den  Chlorotischen ,  Cyanotischen ,  durch 
künstliche  Wärme  den  Mangel  an  spontanem  Freiwerden  organischer  Wärme 
zu  ersetzen.  In  vorgerückter  Periode  des  Scorbuls  sind  die  Kranken  ge- 
wöhnlich sehr  abgemagert,  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall  und  sie  blei- 
ben oft  bis  zuletzt  ziemlich  bei  Fleisch. 

Schlaffheit ,  Mangel  an  Turgor  spricht  sich  in  allen  Theilen ,  beson- 
ders in  der  kalten  leblosen ,  trocknen ,  kleienartig  sich  abschilfernden  äus- 
seren Haut,  in  dem  maisch  und  widerstandslos  sich  anfühlenden  Muskelflei- 
sche aus. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Se-  und  Excreta  im  Scorbut 
weiss  man  wenig;  die  Absonderungen  der  Schleimhäute  sind  häufig  mit 
Blut  gemengt,  wovon  später;  der  Harn  ist  dunkelbraun,  stark  alkalisch,  zer- 
setzt sich  schnell ,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit.  Simon 
fand  im  scorbulischen  Harne  beträchtliche  Abnahme  des  Harnstoffs  und  ge- 
ringe Vermehrung  der  Harnsäure;  seine  dunkle  Farbe  rührt  von  Zunahme 
des  Farbstoffs  her.  Sehr  oft  enthält  er,  wenn  sich  Hydrops  mit  dem  Scor- 
but verbindet,  Eiweiss  und  sterben  solche  Kranke,  so  findet  sich  in  den  Nie- 
ren die  Bright'sche  Entartung.  Nach  Schere r's  Untersuchungen  entwickeln 
sich  in  dem  Secret  der  Mundschleimhaut  schnell  Infusorien  und  mikroskopi- 
sche Pilze.  Fasst  man  nun  diese  Erscheinungen  zusammen,  so  deuten  sie  auf 
geringes  organisches  Widerstandsvermögen  und  allgemeine  Neiguug  der  or- 
ganischen Flüssigkeiten  zur  chemischen  Zersetzung. 

Die  Dauungsfunction  ist  mehren theils ,  wenn  die  Krankheit  nicht 
schon  weit  vorgerückt  ist,  wenig  gestört.  Oft  erhält  sich  der  Appetit  der 
Kranken,  ungeachtet  stark  ausgesprochenen  anderen  Leidens,  auffallead  lang, 
und  zuweilen  ist  es  nur  der  krankhafte  Zustand  der  Zähne  und  der  Mund- 
schleimhaut, der  den  Speisegenuss  verbietet.  Häufig  ist  Abneigung  gegen 
Fleischspeisen,  dagegen  Gelüste  nach  säuerlichen  Dingen  zugegen.  Die  Ess- 
lust kann  aber  auch  verfallen,  besonders  wenn  sich  einmal  Fieber  einstellt, 
oft  aber  auch  schon  früher. 
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b)  Ausser  diesen  allgemeinen  mehr  fanclionellen Erscheinungen,  un- 
ter welchen  sich  die  scorbuüsche  Kachexie  manifestirt,  zeichnet  sich  dieselbe 
durch  locale  Flxirungen  oder  Localisationen  des  Krankheitsprocesses ,  vor- 
zugsweise unter  der  Form  der  Slase  und  der  Blutung  aus,  durch  welche  * 
erst  im  Vereine  mit  jenen  allgemeinen  Erscheinungen  das  Bild  der  Krank- 
heit vervollständigt  wird.  Blutung  und  Stase  können  die  verschiedenslen 
Theile  ergreifen,  das  Zahnfleisch,  das  Unterhaulzellgewebe ,  das  Periost,  die 
Schleimhäute  sind  mehr  als  andere  Theile  geneigt,  scorbutisch  afücirt  zu 
werden.  Zuweilen  beschränkt  sich  die  scorbutische  LocalafTeclion  auf  das 
Zahnfleisch  oder  auf  die  äussere  Haut  u.  s.  f.  Häufiger  erkranken  gleichzei- 
tig oder  nach  einander,  aber  ohne  irgend  eine  Regel  in  der  Ordnung  der 
Suecession,  mehrere  Organe,  bald  äussere,  bald  innere;  die  AfTeclion  des^ 
Zahnfleisches  ist  indessen  meist  eine  der  ersten  und  gewöhnlichslen  Er- 
scheinungen. Man  will  beobachtet  haben,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die  Ge- 
schwulst der  Extremitäten  vorherrschte,  das  Leiden  des  Zahnfleisches  ge- 
ring oder  Null  war,  und  umgekehrt. 

Die  scorbutischen  Localaffectionen  zeichnen  sich  durch  gewisse  allge- 
meine, in  dem  Wesen  der  Dyskrasie  begründete  Charaktere  aus: 

Sowohl  die  scorbutischen  Blutungen ,  wie  auch  die  gleichnamigen  Sla- 
seD  sind  immer  passiven,  torpiden  Charakters;  die  Rölhe  des  von  hä- 
morrhagischer oder  anderer  Stase  ergriflfenen  Theils  ist  dunkel,  die  Wärme- 
entwicklung gering,  nicht  erhöht,  wie  in  den  sogen,  activen  Blutungen  und 
Entzündungen,  der  Schmerz  oft  ganz  fehlend  oder  gering,  dumpf.  Durch  die 
Blutungen  wird  ein  schwarzes,  schwer  gerinnendes  Blut  ergossen;  sie  sind 
oft  schwer  zu  stillen,  wiederholen  sich  häufig,  bald  aus  diesem,  bald  aus  je- 
nem, bald  aus  einem  und  demselben  Organe.  Die  Stase  hat  entweder  bloss 
Austritt  von  blutigem  Serum,  von  wirklichem  Blute  (also  Blutung)  zur  Folge, 
welches  letztere  innerhalb  geschlossener  Räume  entweder  ganz  flüssig  bleibt 
oder  sich  in  Fibrine  und  Serum  scheidet,  —  oder  es  bildet  sich  ein  eigen- 
Ihumliches  fibrinöses  Pjoduct,  welches  von  dem  gewöhnlichen  Entzündungs- 
plasma, wiewohl  auf  demselben  localen  Bildungsprocesse  (Slase)  beruhend, 
dnrch  sein  Material  vielleicht  ebenso  verschieden  ist,  wie  das  Fibrin  des  scor- 
butischen von  dem  Fibrin  des  normalen  Blutes.  (?)  Die  weisse,  graue,  speck- 
artige, fibrinöse  Masse  wird  auf  der  Fläche  seröser  Häute,  im  Zellstoffe,  im 
Parenchym  der  Organe  (Lunge,  Milz,  Niere)  abgelagert,  bleibt  aber  dort  meist 
unverändert  liegen  und  hat  weder  Neigung  sich  zu  organisireji ,  noch  auch 
Metamorphosen,  wie  der  Fasersfoff  des  Tuberkels  oder  des  Krebsproducts 
einzugehen.  Das  Krankheilsproduct  erregt  fast  keine  Reaction  in  den  umge- 
benden Gebilden  und  wirkt  auf  dieselben  bloss  durch  Druck  zerstörend.  Nur 
Gewebe,  welche  mit  der  äusseren  Luft  in  Berührung  stehen,  werden  aufge- 
lockert ,  sphaceliren  und  die  Geschwüre  neigen  zu  üppiger  Schwammbildung. 
Der  Verlauf  der  scorbutischen  Slase  ist  chronisch  und  im  Allgemeinen  von 
geringer  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  begleitet. 

a)  Scorbutische  Affection  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
■chleimhaut.  Am  häufigsten  leidet  zuerst  vom  Scorbute  das  Zahnfleisch,  es 
wird  daokler,  bläolicbroth,  locker,  trennt  sich  von  den  Zähnen  und  blutet  leicht 
▼on  selbst  oder  bei  Berührung;   die   blaue    Färbung   des   Zahnfleischen  «i^^Il^yc^ 
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zuerst  und  am  dunkelsten  am  freien  Rande,  gegen  die  Zahnwurzeln  zu  allmälig 
abnehmend,  während  die  Lippenschleimhaut  nicht  im  mindesten  livid,  vielmehr 
ungewöhnlich  blass  ist.  Die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  nimmt  zu,  sein  Ge- 
webe sphacelirt,  bildet  zuweilen  eine  schwarze,  schwanunige,  die  Zähne  vollstSLn- 
dig  bedeckende  Masse;  theils  bleiben  die  Kronen  der  Zähne  in  Folge  des  Sub- 
stanzverlustes  unbedeckt,  theils  bleiben  unreine  Geschwüre  mit  wuchernden  Ex- 
crescenzen  bedeckt,  zurück;  die  Zähne  fallen  aus,  ohne  cariOs  zu  sein,  und  das 
Kauen  der  Speisen  wird  unmöglich;  die  in  der  Mundhöhle  secernirte  blutige 
Jauche  verbreitet  einen  höchst  widerlichen,  stinkenden  Geruch,  die  Kranken  ha- 
ben einen  widerlichen  Geschmack  im  Munde;  Schleim-  und  Speichelabsonderung 
sind  vermehrt.  Die  Zahnfleischaffection  kann  ganz  fehlen;  dann  ist  oft  das 
Zahnfleisch  blass ,  dünn.  Bei  alten  Leuten  mit  Mangel  der  Zähne  und  in  Zahn- 
lücken zeigt  sich  meist  keine  Veränderung  des  Zahnfleisches. 

Aehnliche  Veränderungen  kommen  auf  der  Mundschleimhaut  vor,  und  es 
bilden  sich  hie  und  da  Ekchymosen,  Aufwulstungen,  schwanunige,  blutende ,  aas- 
haft stinkende  Geschwürchen. 

b)  Scorbutische  Affection  der  äusseren  Hautund  des  subcu- 
tanen Zellstoffs.  Mehrentheils  unter  der  Form  kleinerer  oder  grösserer  Ek- 
chymosen (Purpura  et  ekchymomata  scorbutica).  Zuerst  gewöhnlich  kleine,  lin- 
sengrossc,  hellrothe  Petechien,  später  nebst  diesen  grosse  dunkelrothe,  chocolade- 
farbige  ckchymotische  Flatschen  und  Streifen.  In  grösster  Zahl  und  immer  zu- 
erst finden  sie  sich  auf  den  unteren  Extremitäten,  dannn  am  Rumpfe,  auf  den 
Armen,  selten  an  den  Händen  und  im  Gesichte.  Wie  die  Ekchymosen  überhaupt, 
machen  sie  die  Farbenveränderungen  von  Roth  in  Blau,  Grün,  Gelb  durch,  wer- 
den immer  gleichzeitig  zu  mehreren  in  diesen  verschiedenen  Schattirungen  ange- 
trofi'en.  Warum  sie  mehr  an  einem  als  an  dem  anderen  Theile  der  Haut  vor- 
kommen,  ist  unbekannt;  Druck  oder  vorhergegangene  Verletzung,  Quetschung 
(zurückgebliebene  Schwäche  des  Theils)  ist  oft  Ursache  bestimmten  localcn  Vor- 
kommens. Die  grösseren  Flecken,  besonders  an  den  Waden,  Schienbeinen,  Schen- 
keln erheben  sich  zuweilen  zu  Blasen,  die  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüUt  sind 
(Pemphigus  s  corbuticu«);  die  Blasen  platzen  und  lassen  oberflächliche  Ero- 
sionen oder  scorbutische  Geschwüre  zurück.  Zuweilen  bildet  sich  auf  der  Fläche 
der  Blase  «in  dicker  blutiger  Grind ,  wodurch  die  Form  der  Rupia  ähnlich  wird 
(Rupia  scorbutica);  unter  dem  Grinde  ist  die  Haut  leicht  cxulcerirt;  diese 
Neigung  zur  Geschwürsbildung  tritt  am  stärksten  hervor,  wenn  sich  die  Krankheit 
der  Colliquescenz  nähert. 

Scorbutische  Hautgeschwüre  kommen  vorzüglich  an  den  untern  Extre- 
mitäten, an  den  Schienbeinen  vor  und  entstehen  auf  die  oben  geschilderte  Weise 
aus  den  Hautekchymosen ,  zuweilen  auch  aus  Wunden,  gequetschten  SteUen  und 
aufbrechenden  Narben.  Diese  Geschwüre  charakterisiren  sich  durch  unreines, 
schmutziges,  blaurothes  Aussehen  des  Grundes,  durch  schmutzig  livide,  schwam- 
mige Ränder  und  ödematösc  Anschwellung  der  oft  schwarzroth  gefärbten  Haut  in 
der  Umgebung;  das  Secret  des  Geschwürs  ist  Anfangs  dünn  und  jauchig;  später 
gerinnt  dasselbe  und  bildet  eine  auf  der  Geschwürsfläche  fest  anhängende  Kruste ; 
trennt  man  diese  los,  so  findet  man  den  Geschwürsgrund  darunter  weich,  schwam- 
mig und  leicht  blutend,  wodurch  das  blutige  Gerinnsel  gleich  wieder  erneut  wird; 
zuletzt  wächst  ein  weicher  dunkler  Schwamm  hervor,  der  oft  enorm  gross  wird 
und  sich  in  wenig  Stunden  wieder  erhebt,  nachdem  man  ihn  durch  das  Messer 
oder  durch  Cauterisation  entfernt  hat.  Selten  werden  diese  Geschwüre  gan- 
gränös und  sie  können  lange  auf  der  Spina  tibiae  bestehen,  ohne  den  Knochen 
anzugreifen. 

Durch  scorbutische  Stase  im  subcutanen  und  intermusculären  ZeUenstoff 
entstehen  jene  oft  brettartig  harten  Geschwülste,  die  man  besonders  häufig 
auf  der  hintern  Fläche  des  Kniees ,  unter  den  Knöcheln ,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, aber  auch  an  anderen  Stellen,  am  Ellenbogengelenke,  zwischen  den 
Bauchmuskeln,  an  den  Wangen  u.  s.  f.  beobachtet.  Am  Knie  erstreckt  sich  die 
Geschwulst  gewöhnlich  von  hinten    um  die  seitlichen  Theile    und  nimmt  noch 
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einen  Theil  der  angräncenden  Wade  und  des  Oberschenkels  ein.  Meist  entspricht 
ihr  eine  dunkelblaue  oder  gelbe  Färbung  der  wie  gequetscht  aussehenden^  darü- 
ber liegenden  Haut,  die  sich  über  die  Geschwulst  weder  verschieben,  noch  in 
Falten  aufheben  lässt;  zuweilen  ist  auch  die  Hautfarbe  unverändert;  die  Geschwulst 
selbst  ist  fest,  gespannt,  nimmt  den  Fingerdruck  nicht  an,  ist  nicht  heiss  und  we- 
nig empfindlich  ;  nur  die  Bewegung  der  wie  in  Schienen  eiDgeschlossenen  Theile 
ist  etwas  schmerahafl;  das  Gelenk  ist  in  gebeugter  Lage  ,  kann  nicht  gestreckt, 
oft  aber  noch  stärker  gebogen  werden.  Zertheilung  erfolgt  nur  langsam.  Ueber- 
gang  in  Eiterung  kommt  wohl  niemals  vor. 

Oft  bildet  sich  nur  seröse  Infiltration,  Oedem  im  subcutanen  Zellstoff,  be- 
ionders  der  Füsse;  die  ödematösen  Theile  sind  nicht  blass,  sondern  meist  dun- 
kellivid,  mit  purpurrothen  Flecken  bedeckt.  Das  scorbutische  Oedem  geht  leicht 
in  Gangrän  über.  Auch  blutige,  rothgefärbte  Schweisse  will  man  bei  Scorbuti- 
sehen  beobachtet  haben. 

c)  Scorbutische  Affection  des  Periosts.  In  Fällen  von  weit 
Torgerfiektem  Scorbnt  ergiesst  sich  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  entweder 
Blut  oder  ganz  dieselbe  fibrinöse  Masse,  welche  die  eben  genannten  Geschwülste 
im  Zellstoffe  bildet,  und  erzeugt  knotenartige,  oft  sehr  empfindliche  Anschwel- 
lungen; zuweilen  findet  man  auch  an  der  äusseren  Fläche  der  Beinhaut  eine 
Schicht  der  scorbutischen  Formation  ;  Sitz  der  Knochenanschwellung  sind  am  häu- 
figsten die  langen  Knöcheln  der  untetn  Extremitäten,  besonders  dieTibia,  oft  auch 
der  Unterkiefer,  ja  selbst  das  Periost  der  Gaumenknochen.  Diese  Anschwellun- 
gen verursachen  tiefsitzende ,  auf  die  ergriffenen  Knochen  begränzte  Schmer- 
len. Niemals  erfolgt  auf  diese  Anschwellungen  Eiterung ,  noch  Exfoliation 
des  Knochens  ;  doch  ist  die  Oberfiäche  des  Knochens  leicht  erodirt  und  röthlich 
gefärbt. 

Dieselbe  krankhafte  Masse  oder  Blut  ergiesst  sich  zuweilen  auch  zwischen 
die  knöchernen  Enden  und  Knorpel^  der  Rippen  oder  zwischen  die  Knochen- 
epiphysen,  und  verursacht  das  Auseinanderweichen  dieser  Theile.  Meist  beschränkt 
tich  diese  Veränderung  nur  auf  einige  Rippen  einer  Seite ;  im  höheren  Grade 
lind  beide  Seiten  afficirt  und  endlich  kann  selbst  das  Sternum  mit  den  Rippen- 
knorpeln eingesunken  erscheinen.  Die  kranken  Stellen  sind  empfindlich,  bei  hö- 
herem Grade  des  Uebels  fühlt  man  äusserllch  eine  Auftreibung.  Die  Bewegung 
des  Thorax  wird  erschwert,  schmerzhaft,  das  Athmen  mühsam;  zuweilen  ist  der 
Brustkasten  ganz  unbeweglich.  Man  soll  in  solchen  Fällen  auch  zuweilen  ein 
leichtes  Reibungsgeräusch,  durch  die  Reibung  der  von  einander  losgetrennten 
Theile  verursacht ,  hören.  Diese  Affection  ist  durch  Resorption  der  ergosse- 
nen Materie  der  Heilung  fähig.  Häufig  complicirt  sie  sich  mit  scorbutischer 
Pleuro-  und  Pneumostase  und  nimmt  dann  einen  gefährlicheren  Charakter  an. 

Der  Callus  geheilter  Knochenbrüche  wird  manchmal  durch  Einfluss  scorbu- 
tischer Dyskrasie  wieder  erweicht. 

d)  Ophthalmopathia  scorbutica.  Die  Augen  sind  zuweilen  Sitz 
scorbutischer  Localisation,  bald  unter  der  Form  innerer  Blutung  (Haemophthalmos), 
bald  unter  der  der  Stase  in  der  Gonjunctiva,  Ghorioidea  (Conjunctivitis  und  Cho- 
rioideitis  scorbutica) ;  die  Conjunctivitis  kann  zur  Blenorrhöe  ausarten  (Ophthal- 
moblenorrhöa  scorb.).  Himmelstiern  erwähnt  einer  eigenthümlichen  Zerstörung 
des  Auges  bei  scorbutischen  Kranken,  welche  Aehnlichkeit  mit  jener  destructiven 
Stase  hat,  die  auf  Lähmung  der  Zweige  des  Trigeminus  folgt  und  wahrscheinlich 
Wirkung  des  Nutritionsdefects  ist:  Die  betheiligten  Individuen  waren  besonders 
schwächlich  und  elend ;  ohne  Schmerz  trübte  sich  die  Cornea ,  wurde  schmutzig- 
weiss  und  undurchsichtig,  es  zeigten  sich  Blutgefässe  in  ihr  und  sie  exulcerirte ; 
die  geschwollenen  Geschwürsränder  bildeten  Wülste ;  die  Wölbung  des  Auges 
sink  ein  und  damit  war  das  Organ  zerstört;  dieser  Hergang  befiel  nacheinander 
und  auch  gleichzeitig  beide  Augen,  beschränkte  sich  auf  die  Dauer  von  1 — 2Wo- 
chen,  indem  der  Tod  in  Folge  des  aUgemeinen  scorbutischen  Leidens  den  Zustand 
endete.  Endlich  wiU  man  bei  Scorbutischen  nicht  selten  Nyktalopie  und  lä^- 
mertlopie  beobachtet  haben« 
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e)  Meningopathia  scorbutica.  In  seltenen  F&llen  kOnnen  auch  die 
Meningen  Sitz  scorbutiscbcr  Stase  werden ;  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Delirinm, 
Sopor,  meist  ohne  allgemeine  Reaction,  sind  die  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Symptome;  nach  dem  Tode  findet  man  eine  röthliche  Flüssigkeit  in  der  freien 
Höhle  der  Arachnotdea;  die  Hirnsubstanz  ist  nicht  verändert. 

'  f)  Pleara,  Lungenparenchym  und  Bronchienschleimhant  kön- 
nen Sitz  scorbutischer  Stase  werden.  In  der  Pleurahöhle  veranlasst  sie  flüssige 
(blutige)  und  pseudomembranöse  Exsudate,  in  dem  Lungenparenchyme  durch  Aus- 
schwitzung des  scorbutisch-fibrinösen  Stoffs  Hepatisation  ,  in  den  Bronchien  ver- 
mehrte und  veränderte  Schleimabsonderung  oder  Bronchialblutung.  Diese  Zustände 
können  in  verschiedener  Art  mit  einander  combinlrt  sein.  Die  örtlichen  Symptome 
sind,  je  nach  der  Art  der  Alteration,  die  der  Pleuritis,  der  Pneumonie,  der  Bron- 
chitis, der  Hämoptyse  oder  Pneumorrhagie.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  der 
Bronchopathie ;  auch  das  Pleuraexsudat  wird  zuweilen  noch  resorbirt,  sowohl 
Pleuro-  wie  Pneumopathie  können  aber  rasch  tödtlich  durch  Suffocation  enden. 

g)  Scorbutischo  Affection  des  Herzbeutels;  entweder  blutiges 
Extravasat,  mitunter  selbst  in  Fällen,  in  welchen  keine  anderen  Zeichen  von  Scor- 
but  zugegen  sind,  oder  faserstoffartige,  pseudomembranöse  Ablagerungen,  wie  nach 
anderen  Arten  von  Pericarditis.  Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen  der  Peri- 
carditis. 

h)  Unter  den  Abdominalorganen  kann  zunächst  auf  dem  Bauchfelle  so- 
wohl Erguss  von  Blut^  wie  auch  Bildung  der  oft  genannten  fibrinösen  Massen, 
ähnlich  wie  in  der  Pleura-  und  Herzbeutelhöhle  statt  finden.  Die  Symptome  sind 
die  der  chronischen  Peritonitis ;  der  Verlauf  ist  schleichender  als  der  der  scorbu- 
tischen  Stase  auf  anderen  serösen  Häuten;    auch  kommt  diese  Form  seltener  vor. 

i)  Ausser  den  Darmblutungen  veranlasst  die  sc«*rbuti8che  Dyskrasie  sehr 
häufig  gefährliche  Diarrhöen  und  dysenterische  Zustände,  welche  mit  ent- 
sprechenden Veränderungen  der  Darmschleimhaut  (Stase,  Infiltration,  Auflockerung, 
Wulstung,  Verschwärung)  parallel  ^ehen.  Häufig  sind  es  diese  erschöpfenden, 
oft  Monate  lang  dauernden  Durchfälle,  welche  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende 
setzen ;  sie  sind  daher  meist  von  übler  Vorbedeutung.  Unterleibsschmerz  ist  da- 
bei gering  oder  fehlt  ganz;  auch  ist  die  Krankheit  meist  fieberlos;  die  Auslee- 
rungen wiederholen  sich  6,  12mal  und  öfter  im  Tage  und  bestehen  in  gelbem 
oder  röthlichem,  mit  Flocken  gemischtem  Schleime;  die  Kranken  sterben  an  Er- 
schöpfung. Nach  6.  V.  Himmelstierns  Erfahrungen  ist  die  Affection  des 
Darmcanals  weniger  dem  Scorbute  als  solchem  eigenthümllch,  als  vielmehr  durch 
die  Jahrcsconstitution  bedingt. 

Eine  bestimmte  gesetzmässige  Reihenfolge  in  dem  Ergriflfenwerden  der 
verschiedenen  Gewebe  und  Organe  findet  nicht  statt;  Zahnfleisch,  Süssere 
Haut,  ZellstofT  leiden  meist  zuerst;  dann  die  Schleimhäute,  das  Periost;  end- 
lich die  serösen  Häulc  und  Parenchyme.  Auch  hier  geschieht  es  mehrenlheils» 
dass  Theile,  die  sich  schon  in  einem  geschwächten  Zustande  befinden  oder 
schon  krank  waren,  zuerst  afficirt  werden. 

Der  Verlauf  des  Scorbuts  ist  mehrentheils  chronisch  und  dauert 
oft  mehrere  Monate;  doch  giebt  es  auch  Fälle  von  kürzerer  Dauer,  wenn 
nemlich  entweder  die  ersten  Anfange  der  Krankheil  durch  passende  Behand- 
lung und  Entfernung  der  schädlichen  Potenzen  schnell  beseitigt  werden,  oder 
das  tödtiiche  Ende  durch  gefährliche  Localisalionen  in  edlen  inneren  Orga- 
nen beschleunigt  wird.  Man  erklärt  sich  hieraus  leicht,  wesshalb  der  See- 
scorbut  meist  rascher  als  der  Landscorbut  verläuft.  Schneller  geht  die  Ge- 
nesung im  Sommer  und  bei  warmer  sonniger  Witterung,  als  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  (im  Winter,  bei  nasskaltem,  stürmischen  Welter)  von 
Stauen. 
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Die  Krankheit  ist  in  jeder  Periode  des  Uebergangs  zur  Genesung 
fähig;  die  Kräfte  kehren  dann  alJmälig  wieder,  die  Ekehymosen  auf  der  Haut, 
die  Muskelhärten,  die  Knochenanschwellungen  verschwinden  durch  Aufsau- 
gung der  Extravasale,  das  Zahnfleisch  erlangt  wieder  seine  Festigkeit,  die 
Geschwüre  vernarben.  Recidive  sind  häufig,  namentlich  wenn  der  Gene- 
sende dem  Einflüsse  der  den  Scorbut  erregenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
bleibt  oder  von  Neuem  preisgegeben  wird ;  die  geheillen  Geschwüre  brechen 
wieder  auf  u.  s.  f.  Tödtlich  kann  der  Scorbut  endigen  durch  putrides 
Fieber,  Erschöpfung,  innere  Blutungen,  Lungen-  oder  Herzleiden,  Hydrops. 
Häufig  bleiben  Residuen  zurück,  wie  grosse  Schwäche,  Geschwüre,  Con- 
iraeturen  der  Gelenke,  chronische  Dyspepsie,  Diarrhöe,  Hypochondrie,  Hy- 
sterie, Melancholie.  — 

Der  Scorbut  ist  mehrfacher  Combinationen  mit  anderen  Dyskrasien 
fähig,  welche  meistens  bösartiger  Natur  sind.  Scorbutische  Individuen  können 
an  acuten  Exanthemen,  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Erysipelas,  an  Typhus, 
Ruhr  u.  s.  f.  erkranken,  und  gewöhnlich  nehmen  alsdann  diese  acuten  Pro- 
cesse  einen  septischen  Charakter  an.  Auch  Wechselfieber  soll  sich  mit  Scor- 
but verbinden  können.  In  nördlichen  Klimaten  combinirt  sich  die  Syphilis 
nicht  selten  mit  Scorbut  zu  einer  bösartigen  Verbindung,  die  auch  häufig  in 
Folge  unzweckmässiger  Mercuriaicuren  sich  hervorbildet.  Nach  G.  v.  Him- 
melstiern  sind  die  häufigsten  Verbindungen  des  Scorbuts  die  mit  Rheuma- 
tismus, Tuberculose  oder  Scropheln,  Gicht,  Syphilis. 

ANATOMISCHE     CHARAKTERE. 

Die  Veränderungen  in  der  Leiche  sind  die  Resultate  und  Residuen  der 
scorbutischen  Localisationen.  Am  treuesten  hat  dieselben  Himmel- 
stiem  beschrieben. 

Blutaustretungen  können  sich  unter  der  Epidermis,  in  dem  sub- 
cutanen, intermusculären  Zellstoffe,  unter  dem  Periost,  in  der  Pleura-,  Herz- 
beuteK  Bauchfellhöhle  finden.  Entweder  ist  das  Blut  flüssig,  oder  hat  sich 
io  Serum  und  Blutkuchen  getrennt. 

Einfach  seröse  Ergüsse  (Hydrops)  sind  ebenfalls  häufig  Product  des 
Scorbuts  und  infiltriren  entweder  bloss  das  subcutane  Zellgewebe  (Anasarca), 
den  Zellstoff  des  Lungenparenchyms  (Oedema  pulmonum),  oder  bilden  wäss- 
rige  Ansammlungen  in  den  serösen  Höhlen  (Hydrocephalus ,  Hydrothorax, 
Hydropericardium,  Ascites).  Auch  in  der  Höhle  der  Gelenke,  besonders  der 
Kniee,  findet  man  häufig  Anhäufung  einer  grünlichen,  scharfen  Synovia,  wo- 
durch die  Gelenkknorpel  erodirt  werden  können. 

Ein  häufig  vorkommendes  Product  der  scorbutischen  Stase  ist  die  ei- 
gcnthümliche  faserstoffige  Ausschwit^ung,  welche  Himmelstiern  scorbu- 
tische Bildung  nennen  zu  müssen  glaubte.  H.  konnte  in  derselben  keine 
besondere  Structur  wahrnehmen;  es  schien  eine  geronnene  Masse  zu  sein, 
der  röthlichen  Farbe  nach  den  Fasersloffgerinnseln  im  Herzen  ähnlich,  aber 
viel  fester  als  diese,  immer  von  bedeutender  Consistenz.  Diese  Masse  ist  es, 
welche  die  Geschwülste  in  den  Muskeln  bildet,  welche  oft  unter  und  auf  dem 
Periost  gefunden  wird,  welche  die  serösen  Flächen  der  Pleura,  des  Pericar- 
dinms  u.  s.  f.  als  pseudomembranöse  Schicht  bedeckt,  und  we\c\\e  et\dV\0[v 
•och  ioseUSrniig  oder  lersureut  in  dem  Parencbyme  der  Lungen,  MWx,  ^Vei^xx 
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Sciuffe  oder  auf  andere  Weise  dem  Mangel  an  frischen  Oemttsen  oder  anderen 
Vegetabilien  abgeholfen  wird.  —  dass,  seitdem  in  der  Marine  Voikehningen  ge- 
gen die  Möglichkeit  eines  solchen  Mangels  getroffen  sind  und  jedem  Matrosen 
tiglieh  eine  Portion  von  Citronensaft  u.  dgl.  verabreicht  wird,  die  Krankheit  mehr 
uid  mehr  von  den  Schiffen  verschwindet,  —  dass  endlich  sahreiche  Vegetabilien 
von  jeher  als  kräftige  Antiscorbntica  anerkannt  worden  sind. 

Dass  die  Kälte  ebenfalls  Antheil  an  der  Entstehung  der  Krankheit  habe, 
beweist  die  Geschichte  der  Nord-  nnd  Südpol-Expeditionen,  auf  welchen  nicht 
selten  der  Scorbnt  in  der  kalten  Zone  unter  der  Schiffsmannschaft  aasbrach.  Von 
jeher  hat  der  Scorbnt  in  nördlichen  Gegenden  seine  grössten  Verwüstungen  ange- 
richtet. An  den  Küsten  der  Nord-  und  Ostsee,  in  Grönland  hat  man  ihn  ende- 
misch gesehen.  Uebrigens  kommt  der  Scorbut  auch  im  hohen  Sommer  und  unter 
tropischem  Himmel  vor;  so  soll  er  endemisch  an  den  sumpfigen  Küsten  von  Ost- 
nid  West-Airica,  Brasilien,  auch  in  den  sumpfigen  Gegenden  der  nntcm  Donau 
herrschen. 

Hat  man  in  fjruheren  Zeiten  auch  oft  ein  contagiöses  Princip  er- 
kennen wollen,  welches  der  Verbreitung  des  Scorbuls  zu  Grunde  liege,  so 
fehlt  es  doch  durchaus  an  Thalsachen,  wodurch  die  Existenz  eines  scorbu- 
tischen  Contagiums  mit  Bestimmtheit  sich  nachweisen  Hesse, 

Land- und  Seescorbut  sind  identisch,  der  erste  höchstens  durch  mil- 
dere Intensität  und  chronischeren  Verlauf  von  dem  letzteren  verschieden. 

PROGNOSE. 

Der  Scorbut  ist  eine  Krankheit,  in  welcher  sich  häufig  die  Hülfe  der  Kunst 
um  so  glänzender  bewährt,  als  diese  Dyskrasie,  sich  selbst  überlassen,  un- 
aufhaltsam zum  tödlUchen  Ende  führt.  Von  welcher  Wichtigkeit  zur  Errei- 
chung günstiger  Resultate  in  der  Behandlung  des  Scorbuls  es  sei,  den  Kran- 
ken den  schädlichen  palhogenelischen  Einflüssen  zu  entziehen,  ergiebt 
schon  die  Aeliologie  der  Krankheil.  Die  Prognose  wird  daher  wesenllich 
davon  abhängen,  ob  es  möglich  ist,  den  scorbulischen  Kranken  noch  zur 
rechten  Zeit  in  die  zur  Heilung  unumgänglich  nolhwendigen  Aussenverhält- 
nisse  zu  versetzen. 

Putrides  Fieber  und  Colliquationen  sind  Vorzeichen  tödtlichen  Ausgangs; 
Diarrhoe  ist  ein  Zufall,  der  die  Prognose  sehr  verschlimmert ;  gefährlich  sind  die 
Localisationen  des  Scorbuts  in  inneren  Theilen,  Pleura,  Herzbeutel,  Lunge  u.  s.  f. 
ebenso  die  Gomplication  mit  andern  Dyskrasien  ,  insbesondere  mit  Syphilis.  Ge- 
schwächte Constitutionen,  Greise  haben  mehr  vom  Scorbute  zu  befürchten  als  ro- 
buste und  jüngere  Subjecte.  Intercurrirende  acute  Krankheiten,  das  Wochenbett 
drohen  Gefahr  wegen  der  durch  Scorbut  bedingten  Tendenz  zur  Sepsis.  Schlimme 
Zeichen  sind  häufig  wiederkehrende  Ohnmächten,  schwer  zu  stillende  Hämorrha- 
gien,  Ascites,  Hydrothorax,  Sphacelus,  Dysenterie,*  Convulsionen,  Dyspnoe,  blutige 
Spuu.  Doch  können  Personen,  die  in  der  bedenklichsten  Weise  am  Scorbute  er- 
krankt sind,  davon  genesen,  während  wieder  Kranke  mit  scheinbar  weit  geringe- 
rem Leiden  zuweilen  erliegen. 

BEHANDLUNG. 

Der  oberste  Rang  unter  den  zur  Verhütung  des  Scorbuls  wirksamen 
prophylaktischen  Maassregeln  gebührt  der  Vorsorge,  dass  auf  Schiffen  die 
Seeleule  täglich  mit  einer  genügenden  Portion  frischen  Pflanzensafts  versehen, 
werden  und  hiezu  hat  sich  nichts  trefflicher  erwiesen,  als   CiUonetv-   \x^ 
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Orangensaft,  dessen  Gebrauch  in  der  englischen  Marine  ziemlich  allge- 
mein eingeführt  ist*). 

Eioigen  Ersatz  für  die  Fälle,  in  welchen  dieses  Mittel  nicht  zu  bekommen 
-wäre,  gewährt  auch  der  Genuss  anderer  Früchte  pder  ihres  Saftes,  Aepfel,  saurer 
Kirschen,  anderer  saftreicher  Vegetabilien,  des  Sauerkrauts ,  der  frischen  Pflanzen 
aus  der  Classe  der  Cruciferen,  des  Meerrettigs,  der  Kresse,  des  Löffelkrauts,  des 
Sauerampfers,  des  Sprossenbiers,  der  Weinsteinsäure  (täglich  zu  1 — 2  Drachmen). 

Gesteht  man  auch  zu,  dass  hiedurch  ein  wichtiger  Theil  der  Prophy- 
laxe erfüllt  wird,  so  sind  aber  auch  andere  diätetische  Maassregeln  nicht  zu 
vernachlässigen.  Hiezu  gehört  zunächst  eine  genügende  Alimentation, 
aus  frischer  vegetabilischer  und  thierischer  Kost  zusammengesetzt  und  quan- 
titativ im  Verhältniss  zur  körperlichen  Arbeil  gereicht;  der  Genuss  gesunden 
reinen  Trinkwassers;  grössle  Reinlichkeit  auf  Schiffen,  in  Gefängnissen;  täg- 
liche Lüftung  eingesperrter  Räume;  Sorge  für  warme  Kleidung  der  Seeleute; 
hinreichende  Bewegung;  Erhaltung  der  GemüthsheiterkeiL 

Ist  es  bereits  zur  Bildung  des  Scorbuts  gekommen,  so  hat  die  Behand- 
lung eine  causale  Indien  tion,  nämlich  Beseitigung  der  die  Krankheit  er- 
regenden und  unterhaltenden  schädlichen  Potenzen, —  eine  Indicatio  morbi, 
Verbesserung  der  krankhaften  Blutmischung,  —  und  eine  durch  die  ver- 
schiedenartigen Localisationen  gebotene  oder  symptomatische  Indica- 
lion  zu  erfüllen. 

Die  Mittel  zur  Erfüllung  der  Causal-Indication  sind  dieselben,  wie 
die  in  der  Prophylaxe  genannten.  Die  zur  Verbesserung  der  scorbutischen 
Blutmischung  empfohlenen  Mittel  sind  unter  dem  Namen  der  Antiscorbu- 
tica  bekannt.  Wieferne  sie  wirklich  diesen  Zweck  erfüllen,  wissen  wir  um 
so  weniger  zu  beurtheilen,  als  wir  ja  nicht  einmal  die  Natur  der  Blutenimi- 
schung,  welche  sie  verbessern  sollen ,  näher  kennen.  Wir  schliessen  daher 
nur  aus  den  letzten  sichtbar  werdenden  Wirkungen  dieser  Medicamenle,  aus 
dem  günstigen  Einflüsse,  den  sie  auf  die  Krankheit  üben ,  auf  ihre  curativen 
Eigenschaften. 

Die  obengenannten  Pflanzensäuren,  Citronen-,  Orangensaft,  die  Pflanzen  aus 
der  Classe  der  Cruciferen,  Kresse,  Löffelkraut,  Beccabuoga,  Meerrettig,  Saueram- 
pfer, Sauerklee,  Senf,  Sedum  acre,  Salat  aller  Art,  Kohl,  Laucharten,  Rüben, 
Preisselbeercn,  Berberizen  haben  Ruf  als  Antiscorbutica.  Je  saftreicher  und  M- 
scher  die  Vegetabilien  sind,  desto  kräftiger  sind  ihre  Wirkungen  gegen  Scorbut: 
sie  sind  aber  am  wirksamsten,  wenn  sie  ungekocht  in  Form  von  Salat  genossen 
werden,  während  durch  Trocknen  ihre  antiscorbutischen  Eigenschaften  oft  ganz  zer- 
stört werden.  Eines  der  vorzüglichsten  Antiscorbutica  ist  das  Sauerkraut, 
auch  rohe  Kartoffeln  sind  mit  Nutzen  angewendet  worden.  Minerals&uren  ver- 
dienen nicht  die  Empfehlung,  die  ihnen  von  mancher  Seite  gespendet  wird.  Wich- 
tiger sind  die  Amara,  Aromatica  und  Tonica:  Gentiana,  Absinthium,  Calamus 
aromat.,  Cortex  aurant.,  Rad.  Serpent.,  Angelicae,  PimpinelL,  Rad.  Zingib.,  Cort. 
Cinnamom.,  China,  Monesia,  Eisensalze. 

Unter  allen  Anliscorbuticis  verdient  nach  unserer  und  anderer  Aerzte 
Erfahrung  nächst  dem  Citronensafle  die   Bierhefe  das   meiste   Vertrauen. 


*)  Jeder  Matrose  erhält  täglich,  nachdem  das  Schiff  14  Tage  lang  zur  See  war,  eine 
Unze  OitronensafI  mit  anderthalb  Unzen  Zucker. 
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Man  reieht  sie  täglich  zu  6  bis  10  Unzen,  am  besten  wählt  man  weisse 
Bierhefe.  Zuweilen  wirkt  jedoch  das  Mittel  sehr  erregend  auf  das  Gefässsy- 
stem  und  darf  dann  nur  sehr  vorsichtig  gereicht  werden.  Von  grossem 
Nutzen  sind  auch  Reibungen  der  Haut,  Waschungen  mit  Acet.  aromalic. ,  mit 
Spirituosen  Flüssigkeiten,  Malzbäder. 

Gegen  die  scorbutische  Affection  des  Zahnfleisches  und  der 
Man  dschleimhant  lässt  man  Mundwässer  mit  Citronensaft,  Essig,  Spirit.  Co- 
cMeariae,  Holzessig,  Borax,  ans  AbkochuDgcn  der  Weiden-,  Tormentilla-,  China- 
Rinde,  ans  schwacher  Auflösung  von  Chlorkalk,  zum  Bestreichen  der  Geschwüre 
Pinselsäfte  mit  Salzs&ure,  Myrrhen-,  Catechutinctur  gebrauchen'^)  Bei  hartnäckiger 
VerschwäruDg  hilft  das  Betupfen  der  geschwürigen  Stellen  mit  Höllenstein ,  wel- 
ches Himmelstiern  nebst  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  Irischem  Wasser 
überhaupt  für  das  beste  Mittel  gegen  Scorbut  des  Zahnfleisches  hält;  starke  Auf- 
wulstungen  werden  oft  zweckmässig  mit  der  Scheere  abgetragen  und  dann  die 
Stelle  cauterisirt;  so  lange  die  Kranken  nicht  kauen  können,  müssen  sie  sich  auf 
den  Genuas  flüssiger  Speisen,  Milch,  Suppen  beschränken.  Zahnpulver  aus  China, 
Alaun,  KohlenpulTer  reichen  zur  Beseitigung  blosser  Auflockerung  des  Zahnflei- 
sches aus. 

Scorbutische  Geschwüre  werden  mit  Charpie,  die  man  in  verdünnten 
Citronensaft  taucht,  öder  mit  Citronenscheiben,  die  man  darauf  legt,  mit  Holz- 
euig,  mit  Bierhefe,  zerquetschten  saftigen  Kräutern  (z.  B.  Scdum  acre,  Telephium), 
But  frisch  geriebenem  Carottenbrei  verbunden;  oder  man  macht,  da  meist  ein 
etwas  starker  Druckverband  nicht  vertragen  wird,  Fomentationen  aus  rothem  Wein, 
118  Abkochungen  von  China,  Hb.  Sabinae,  Cort.  Salic,  Quercus  mit  Zusatz  von 
Alauo,  Chlorkalk,  Myrrhentinctur,  Kreosot,  Campher.  Das  Abtragen  der  fungösen 
Auswüchse  bringt  wenig  Nutzen  und  verursucht  starke  Blutungen.  Gegen  die  A  n- 
schwellnngen  und  Ekchymoscn  im  Zellgewebe  wendet  man  aromatische 
und  spiritnöse  Waschungen,  Spirit.  camphorat,  Lavendul.,  das  Auflegen  von  Bier- 
hefe, Sauerteig,  warme  Bäder,  Malzbäder  an **).  Gegen  Knochenschmerzen 
nd  Knochenanschwellungen,  Steifheit  und  Geschwulst  der  Gelenke  werden 
warme  Fomentationen,  Umschläge  von  Bierhefe,  Einreibungen  aus  Spiritus  Cochlea- 
riae,  mit  Unguent.  Sabinae,  Bäder  aus  Malz,  Sabina- Abkochung  empfohlen.  In 
der  AnschweUung  der  Verbindung  der  Rippen  fand  Himmelstiern  die  Appli- 
cation kleiner  Blasenpflaster  auf  die  afficirte  Stelle  erfolgreich.  Die  Blutungen 
werden  wie  andere  passive  Hämorrhagien  mittelst  Alaun,  Mineralsäuren  ,  Eis,  Ad- 
stringentien  u.  dgl.  behandelt.  Blutentziehungen  sind  in  scorbutischen  Brust- 
leiden nicht  räthlich;  nebst  der  allgemeinen  antiscorbutischen  Behandlung  suche 
man  der  topischen  Afi'ection  durch  Schröpfköpfe,  Sinapismen,  Vesicantien  auf  die 
Brust,  innerlich  durch  ein  Infus,  flor.  Arnicae  oder  Decoct.  rad.  Seneg.  mit  Brech- 
weinstein,  Extr.  Squill.  u.  dgl.  entgegenzuwirken.     Auch    Blei  mit  Opium  dürfte 


*)  Rp.  Spirit.  Coehlear.  Jß,  Tinct.  Äfyrrh,,  Tinci.  Catechu  ana  ijß,  Mucilag,  Gumm. 
arab.  iß.  S,     Gegen  die  Mundverschwärung  (Krebel). 

••)  Himmelstiern  fand  die  Anwendung  der  Bierhefe  gegen  die  harten  scorbutischen 
GeschwQre  am  wirksamsten.  Die  Anwendung  geschah  in  folgender  Art:  Die  dick- 
flQssipe  hellgeJblich  braune  Masse  ward  mit  einer  grossen  Quantität  Hülsen  vermischt; 
der  flüssige  Abstand  ward  zu  Vi  Pfd.  und  darüber  täglicti  eingenommen.  Die  mit 
dem  Rückstand  der  Flüssigkeit  angefeuchteten  Hülsen  wurden  um  die  Goschwülste 
geschlafen  und  24  Stunden  liegen  gelassen;  ihre  Anwendung  geschah  von  der  ge- 
wöhnlichen Temperatur;  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  bewirkte  das  Mittel  in  4— 5 
Wochen  vollkommene  Heilung.  Die  häufig  angeordneten  Blasenpflaster  wirkten  nur 
in  der  ersten  Zeit  besonders  günstig,  später  heilten  ihre  Wunden  sehr  langsam.  Lin- 
dernd wirkten  in  einigen  Fällen  auch  Umschläge  mit  Bleiwasser.  Häufig  sind  die  ge- 
schwollenen empfindlichsten  Theile  geschröpft  worden,  und  in  vielen  ¥ä.\\eA\  mv\i  ^wV.- 
achiedenem  Erfolgi  besonders  bei  wiederholter  Anwendung. 
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des  Vertuclies  werth  sein.  Die  Durchfälle  trotzen  melireiitlieilfl  der  Beliand- 
Ino^.  Man  kann  dieDecocte  von  Salep,  Ratanhia,  Colombo,  den  Alaun,  das  Sal- 
petersäure Silber,  das  salzsanre  Eisen,  die  Nnx  Tomica,  das  Opium  dagegen  ver- 
snchen.  Bei  Complication  der  Syphilis  mit  Scorbnt  mnss  man  rermei- 
den,  die  Mercnrialien  anzuwenden;  ihre  Heilung  gelingt  zuweilen  durch  eine 
Jodcur,  durch  den  Gebrauch  des  Zittmann^schen ,  Pollini^schen  oder  anderer  Sar- 
saparill-Decocte  mit  Mineralsäuren. 

Auch  in  derReconvalescenz  muss  das  aDtiscorbutische  kräftigende 
Regimen  forlgeselzt  werden;  zur  Wiederherstellung  der  Kräfte  wendet  man 
China,  Eisensaize,  kalte  Bäder  an.  schickt  den  Kranken  auf  das  Land. 


IL     WEBLHOF'SCHE   BLÜTFLECKENKRANKHEIT    (Morbus  haemor- 
rhagicus s.  maculosus  Werlhofii,  Purpura,  Petcchiae  sine   febre). 

Diemerbroeck,  Opp.  T.  IV.  Ultraj.  635.  Lister,  Exerc  med.  de  morb.  quibasd. 
chroD.  Lond.  694.  Lind n er,  TracL  de  piirpara  alba  et  rubra.  Swidoitzii  735. 
Werlhof ,  Commere.  noricom  ad  rei  med.  et  scientiae  naturalis  incrementum  insti- 
tut.  745.  Opp.  T.  IIL  p.  540  u.  748.  Behrens,  Diss.  Brunswig.  735.  u.  ree.  in 
Werlbofii  Opp.  med.  coli,  et  aux.  Wichmann.  T.  IL  p.  587  und  615.  E.G.  Graf f, 
D.  de  petechiis  sine  febie.  Goett.  775.  A.  6.  Richter,  Med.  und  chirnrg.  Be- 
merk. Bd.  I.  Cap.  16.  Wich  mann,  Ideen  zor  Diagnostik.  Bell,  MemorabiUa 
clinica.  Fascic.  I.  J.  C.  L.  Bergener,  D.  de  haemorrhoea  petecbiali.  Hai.  792. 
Äcrel,  D.  de  haemorrhoea  petechial!.  Cpsal.  797.  Havinga,  D.  de  morbo  ma- 
f  cdIoso   haemorrhagico  Werlhoffii.      Groning.   799.      J.  A.  Rudolph,  D.  de  morbo 

maeal.  baem.  Werlhoffii.  Witemb.  811.  J.  F.  A.  Wentzke,  D.  sist.  morbi  hae« 
morrh.  mac.  Werlhoffii  exemplum,  anoeza  de  pathologia  et  therapia  hujus  morbi  dia-. 
tribe.  Berol.  820.  Harless,  In  Hnfeland^s  Journ.  Bd  10.  F.  J.  Bergt,  Inang- 
Abb.  üb.  Werlhofs  Blatfleckenkrankheit  Hadamar  829.  Bayer,  Trait€  des  mala, 
dies  de  la  peau.  Vol.  III.  Fuchs  ,  Die  krankh.  Veränderungen  der  Haut  etc.  p. 
360.  Behr,  In  Schmidts  Encyclop.  Bd.  I.  p.  582.  Heller,  Archiv,  f.  phys.  u. 
path.  Chemie,  1844.  Martin,  Neue  med.  chir.  Zeit.  1845.  1.  Neligan,  Dublin. 
Journ.  Nov.  1845.  Conradi,  Bemerk,  aber  die  Werlh.  Blutfleckenkrankh.  u.  Wil- 
lan's  Purpura  nrticans.  Goitiug.  1846.  Hart,  Arch.  de  la  m€d.  beige,  1847. 
Heusinge  r,  Caspar  *s  Wochenschr.  1848.  Nr.  6,  ibid.  16.  Simeons,  Steidels  AnoaL 
Xin.  Heft  2. 

Die  sogenannte  Werlhofsche  Blulfieckenkrankheit  reiht  sich  am  natür- 
lichsten dem  Scorbute  an.  Doch  kommen  mitunter  auch  Fälle  vor,  welche 
mehr  in  einer  der  Plethora,  als  der  Dissolution  sich  annähernden  Beschaffen- 
heit des  Blutes  begründet  zu  sein  scheinen.  Vielleicht  wird  man  einstens 
zwei  Arten  von  Morbus  haemorrhagicus  unterscheiden,  die  in  ganz  ver- 
schiedenen Mischungsabweichungen  des  Blutes  begründet  sind. 

SYMPTOME. 

Häufig  gehen  dem  eigentlichen  Stadium  morbi  Vorläufer,  wie  Mat- 
tigkeit, Schwere  und  dumpfe  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Gemüthsverstim- 
mung,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Verstopfung  mit  Durchfall  wechselnd, 
AuRreibung  des  Leibs,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  vorher.  Oft  fehlen 
aber  auch  alle  Vorläufer  und  die  Krankheit  tritt  plötzlich  bei  Individuen, 
die  bisher  ganz  gesund  waren,  auf. 

Auf  der  Haut  erscheinen  nun  zahlreiche  Ekchymosen  und  Pete- 
cJbien,  besonders  auf  den  unteren,   dann  auf  den  obectn  Extremitäten,  auf 
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Bauch  und  Rücken,  seltener  auf  der  Brust,  dem  Halse  und  im  Gesichte,  be« 
decken  zuweilen  fast  die  ganze  Haut,  verschwinden  an  einer  Stelle,  um  an 
anderen  wieder  zu  erscheinen  und  machen  die  bekannten  Farbenveränderun- 
gen vom  Rothen  ins  Schwarze,  Blaue,  Gelbe,  Grüne  durch.  Zuweilen,  jedoch 
selten,  erhebt  sich  die  Epidermis  hie  und  da  durch  Bluterguss  zu  Blasen. 
Oft  bedarf  es  nur  eines  Fingerdrucks ,  des  Drucks  der  Körperschwere  auf 
den  Rücken,  Hintern  beim  Sitzen  und  Liegen,  um  die  Ekchymosen  zu  erzeu- 
gen.   Dabei  fühlt  sich  die  Haut  meist  kalt  und  trocken  an. 

Aehnliche  Ekchymosen  bilden  sich  nun  früher  oder  später  oder  auch 
gleichzeitig  auf  den  Schleimhäuten,  am  Zahnfleische,  auf  der  Zunge,  auf 
dem  Gaumen,  dem  Rachen,  der  Conjunctiva  äusserlich  sichtbar;  die  Stellen 
werden  dunkelroth,  violett,  aufgelockert,  bluten  leicht,  oder  das  Epithelium 
derselben  wird  zu  Blasen  erhoben,  diese  platzen,  ergiessen  Blut,  das  zu  fla- 
chen Schorfen  gerinnt  und  nach  deren  Entfernung  Blut  aus  der  isolirten  Stelle 
wie  aus  einem  Schwämme  aussickert. 

Hiemit  hängen  Blutungen  zusammen,  die  sich  oft  erst  nach  8  — 10 
Tagen,  oft  früher  aus  verschiedenen  Schleimhäuten  und  Höhlen  einstellen; 
es  findet  Blutung  aus  dem  Munde,  Epistaxis,  Haematemesis,  Lungenblutung, 
Blutabgang  durch  den  Stuhl,  Baematurie,  Metrorrhagie,  ja  selbst  Blutfluss  aus 
Augen  und  Ohren ,  blutiger  Schweiss  statt.  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit 
mit  Blutungen  und  die  Hautekchymosen  bilden  sich  später.  Das  entleerte 
Blot  ist  dünnflüssig,  nicht  leicht  gerinnend.  Häufig  gehen  dem  Auftreten  der 
Blutungen  örtliche  congestive  Erscheinungen  in  dem  Organe,  welches  Sitz  der 
Hämorrhagie  wird,  vorher. 

Zugleich  nehmen  die  Kräfte  ab,  der  Puls  wird  weich,  klein,  unre- 
gelmässig, die  Gesichtsfarbe  blass,  kachektisch,  die  Füsse  schwellen  ödema- 
tös  an,  häufig  treten  Ohnmächten,  Herzpalpitationen  ein ;  Schlaflosigkeit,  Appe- 
tilmangel,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zuletzt  Fieber. 

Die  Krankheit  verläuft  meist  in  4—5  Wochen,  kann  aber  auch  viel  län- 
ger dauern.  Gehl  sie  in  Genesung  über,  so  schwinden  allmälig  unter  den 
bekannten  Farbenveränderungen  und  ohne  Desquamation  die  Blutflecken,  die 
Kräfte  heben  sich  wieder,  eigentliche  Krisen  fehlen  meist  Oft  erholt  sich 
der  Kranke  nur  sehr  langsam. 

Tödtl ich  kann  die  Krankheit,  gleich  dem  Scorbule,  durch  Ohnmäch- 
ten, Convulsionen,  putrides  Fieber,  und  durch  Hydrops  werden.  Auch  Hä- 
morrhagie des  Gehirns  oder  der  Meningen  kann  eintreten  und  tödllich  wer- 
den.   Letzterer  bleibt  oft  längere  Zeit  als  Krankheilsresiduum  zurück. 

Als  Varietät  hat  man  die  Purpura  febrilis  haemorrh  agica 
unterschieden.  Dieselben  Erscheinungen,  wie  in  dem  gewöhnlichen  Morbus 
maculosus,  sind  hier  von  Fieber  begleitet,  welches  zuweilen  den  Hautflecken 
und  Blutungen  einige  Tage  vorhergeht.  Das  Fieber  zeigt  bald  remillirenden, 
bald  intermittirenden  Typus.  In  diesen  Fällen  sind  auch  gewöhnlich  die  gastri- 
schen Symptome  stärker  ausgeprägt.  Die  ganze  Krankheit  verläuft  mehr 
acut,  binnen  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Ueber  die  Beschafi'enheit  des  Blutes  in  der  Purpura  haemorrhagica 
haben  wir  noch  keine  sicheren  Resultate  gewonnen.    Abnahme  dex  ¥M 
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und  dadurch  verminderte  Gerinnfahigkeit  ist  oft  aber  nicht  immer  vorhanden; 
ja  in  der  acuten  febrilen  Varietät  kann  das  Blut  sogar  eine  feste  becherför- 
mige Kruste  auf  dem  Kuchen  zeigen.  Veränderungen  der  Blutkörperchen 
sind  nicht  sicher  nachgewiesen.  Der  Harn  zeigt  meist  eine  grosse  Tendenz 
zur  Zersetzung  (Ammoniakbildung). 

In  den  Leichen  der  an  Purpura  Gestorbenen  sind  oft  die  Schleimhäute, 
die  serösen  Haute  mit  Ekchymosen  bedeckt,  die  parenchymatösen  Gebilde, 
welche  Sitz  von  Blutung  waren,  mit  Blut  überfüllt,  während  die  übrigen  Or- 
gane die  Charaktere  der  Anämie  zeigen;  häufig  seröse  Ergüsse  in  den  Höh- 
len.   Die  Milz  erscheint  bisweilen  vergrössert,  oft  aber  ganz  normal 

DIAGNOSE. 

Die  grösste  Aehniichkeit  hat  die  Blutflecken krankheit  mit  Scorbut, 
unterscheidet  sich  aber  durch  folgende  Merkmale : 


Scorbut. 

Vorläufer  ßind  den  rhcnmatischen 
ähBliche  Schmerzen  in  den  Beinen, 
der  Brust  u.  «•  v.  bei  normaler  Dige- 
stion. 

Die  Flecken  bilden  sich  constant 
zuerst  an  den  unteren  Gliedmassen, 
der  Oberkörper  bleibt  meist  verschont. 
Ekchymosen  sind  häufiger  als  Pete- 
chien und  verschwinden  nur  sehr  lang- 
sam. 

Fieber  nur  ausnahmsweise. 

Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  wund 
und  schwammig. 

Blutungen,  zumal  Epistaxis  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ein- 
tretend. 

Ergüsse  in  die  Gelenke,  Muskeln, 
Periost  gewöhnlich. 

Das  erwachsene  Alter  und  das  männ- 
liche Geschlecht  disponirend. 

Mehr  epidemisch  auftretend. 


Morbus   maculosu«. 

Vorläufer  sind  verschiedene  gastri- 
sche Beschwerden,  Mangel  des  Appe- 
tits ,  Obstruction ,  aUgemeine  Mattig- 
keit. 

Die  Flecken  auch  an  den  oberen 
Körpertbeilen  zahlreich;  wahre  Pete- 
chien sind  häufig  und  verschwinden, 
wie  die  Ekchymosen ,   liemlich  rasch. 


Fieber  nicht  selten. 

Zahnfleisch  nicht  selten  blutend, 
aber  sehr  selten  wund  und  schwammig. 

Blutungen  meist  von  Anfang  an  vor- 
handen. 

Nie  vorkommend. 

Das  Alter  zwischen  5  und  18  Jah- 
ren, und  das  weibliche  Geschlecht  dis- 
ponirend. 

Meist  sporadisch  auftretend. 


URSACHEN. 

Individuen  jeden  Alters  können  von  Morbus  maculosus  befallen  wer- 
den; am  häufigsten  sind  ihm  jedoch  schwächliehe  schlechtgenährte  Kinder 
und  junge  Leute  vor  der  Pubertät,  nervöse  Frauen,  Personen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  fuhren,  in  dumpfen  feuchten  Wohnungen,  Gefängnissen 
sich  auflialten,  unterworfen;  die  Krankheit  ist  häufiger  in  Sumpf-  und  Küsten- 
ländern nördlicher  Klimate  als  in  sudlichen  Gegenden  und  erhebt  sich  selbst 
zuweilen  in  nasskalten  Wintern  zu  kleinen  Epidemien.  Auch  als  Folge- 
krankheit in  der  Reeonvalescenzperiode  schwerer  acuter  Krankheiten,  nach 
Masern,  Scharlach,  Nervenfieber,  hie  und  da  im  Wochenbette,  im  Veiilaufe 
eines  Wechselfiebers  ist  die  Blulfleckenkrankheit  beobachtet  worden.  Zuweilen 
ist  jedoch  gar  ke*"   '   "'ünmtes  Causalmoment  auszumittetn,  indem  früher 
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ganz  gesunde  robuste  Personen  ohne  bekannte  Veranlassung^  von  dem  Leiden 
befallen  werden. 

PROGNOSK. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungpänstig.  Einfluss  darauf  hat 
der  Grad  der  Krankheit ,  die  Grösse  und  Frequenz  der  Flecken,  der  Blutun- 
gen, die  Ausgeprägtheit  allgemeiner  Kachexie.  Das  Alter  der  Kranken  scheint 
ohne  besondere  Bedeutung  für  die  Vorhersage  zu  sein;  Greise  können  eben 
so  gut  von  der  Krankheit  genesen  wie  Kinder,  und  umgekehrt  auch  wieder 
Erwachsene  in  den  besten  Jahren  daran  sterben.  Weniger  bedenklich  sind 
Blutungen  aus  Mund,  Nase,  als  ausTheilen,  die  den  äusseren  hämoslatischen 
Milleln  nicht  zugänglich  sind,  wie  aus  Magen,  Darm,  Lunge,  oder  gar  aus 
den  serösen  Membranen.  Extravasale  der  letzteren  sind  lelhal.  Gefährlich 
ist  üebergang  in  Hydrops,  Scorbut.  Die  Febris  haemorrhagica  ist  minder  ge- 
fähriich  als  die  Purpura  haemorrhagica  sine  febre. 

BEHANDLUNG. 

Die  Erfüllung  derCausal-Indication  besteht  in  Entfernung  der  ver- 
anlassenden Ursachen,  wenn  solche  noch  möglich  ist,  und  in  Befolgung  aller 
der  diätetischen  Regeln  bezuglich  der  Reinheil  der  Luft,  der  Nahrung  ,  des 
Getränks  u.  s.  f.,  die  für  die  Behandlung  Scorbulischer  gegeben  worden 
sind. 

Bei  deutlichen  gastrischen  Symptomen  ist  es  zweckmässig,  die  Be- 
handlung der  Krankheit  mit  einem  Brechmittel  oder  mit  Abführmitteln  (Ta- 
marinden ,  Rheum,  Senna,  Miltelsalzen,  Molken)  zu  eröffnen;  manche  Aerzte 
halten  selbst  die  eröffnende  Methode  für  einen  besonders  wichtigen  Theil  der 
Behandlung.  Reicht  man  in  solchen  Fällen  zu  früh  die  China  oder  Säu- 
ren, so  sind  ihre  Wirkungen  nachtheilig  und  ziehen  die  Krankheit  in  die 
Länge. 

In  manchen  Fällen  bei  sanguinischen  plethorischen  Individuen,  und  zu- 
mal in  der  acuten  Varietät  ist  oft  ein  Aderlass  von  entschiedenem  Nutzen. 

üebrigens  sind  Säuren,  China,  Adslringentien  in  der  Mehzahl  der  Fälle 
die  Mittel,  durch  welche  der  eigentlichen  Indicalio  morbi  (Verbesserung 
der  Blulmischung)  Genüge  geleistet  wird.  Im  gelinderen  Grad  der  Krankheit 
wendet  man  vegetabilische  und  schwache  mineralische  Säuren,  Citronensaft, 
Essig,  Weinslein,  Phosphorsäure  ,  —  im  heftigerem  Grade  die  China,  die 
Schwefelsäure,  die  Tinctura  aromatica  acida,  oder  selbst  Ratanhia,  Alaun,  Ei- 
sensalze u.  dgl.  an*)- 

Erheben  sich  wieder  gastrische  Beschwerden,  so  reicht  man  zwischen- 
durch wieder  Abführmittel,  Rheum,,  Exlracta  saponacea. 

Die  Blutungen  werden  zu  stillen  gesucht  durch  Anwendung  der  Kälte, 
Waschungen,  kalte  Begicssungen,  reizende  Fuss-  und  Handbäder,  ableitende  Mit- 
tel, Styptlca,  innerlich  Säuren,  Alaun  u.  dgl.     Bei  Mundblutung  muss  der  Genuss 


•)  Die  Mineralsäuren  gebrauchte  Werlhof  in  den   ersten  Tagv^n   der   Krankheit   und 
ging,  wenn  die  Säuren  die  Blutungen  nicht  verringerten,    sehr    bald  zi  *» 

der  China  (alle  2  Stunden  Zß)  über,  die  er  nicht  selten  mit  Opium  (La« 
Tropfen  alle  4  Stunden)  verband. 
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fester  Spelten  so  lange  i^emieden  werden,  als  die  Blntong  durch  das  Kauen  wie- 
der hervorgerufen  werden  könnte.  Auf  die  ekchymotischen  oder  erodirten  Stellen 
der  Mundschleimhaut  applicirt  man  den  Höllenstein  in  Substanz  oder  in  Auflö- 
sung. Gegen  die  Hautekchymosen  Waschungen  mit  Essig,  oder  mit  Wasser  und 
etwas  Schwefel-  oder  Salzsäure.  Ohnmächten  begegnet  man  durch  Riechmit- 
tel,  Frictionen,  kalte  Begiessungen ,  —  nervösen,  convulsivischen  Zufällen  durch 
Moschus,  Castoreum,  Liqu.  C.  G.  succin. ,  Klystiere  mit  Asand.  Bei  intermittiren- 
dem  Fieber-Charakter  giebt  man  Chinin. 

In  der  Reconvalescenz  wird  das  tonisirende  Verfahren  fortgesetzt« 


m.    GICHT  (Podagra;  Arthritis). 

Vgl.  Literatur  in  Copland,  Dictionary  etc.  P.  lY.  59.  Demetrius  Pepago- 
menos,  De  podagra.  Paris  558.  —  J.  Thriverius,  Comm.  de  vieiu  ab  arthrit 
niorb.  vindicante.  Lovan  532.  J.  Cornarius,  De  podagrae  laudibus.  Patav.  553. 
M.  Borboniusa  Borbon,  De  medicorum,  ut  vocant ,  opprobio,  podagra.  Basil. 
597.  F.  India.  De  gutta  podagrica,  chiragrica  et  arthrit.  Veron  602.  J.,  Aubry, 
Abregt,  ou  Ton  voit  qae  les  gouttes  sont  maladies  curables.  Par.  620.  M.  Beyer, 
De  podagra,  gonagra  ac  chiragra.  Fr.  621.  Lipsius,  De  arthritidis  ejusque  spe- 
cierum,  podagrae  etc.  cognitione  et  curatione.  Erf.  623.  H.  Hering,  Syntagma 
med.  de  arthritide  in  geiiere  et  podagra  in  specie.  Brem.  669.  A.Glaser,  Trium- 
phus  podagrae.  Hagae  643.  N.  Calpeper,  Two  treatises,  one  on  the  gout  Lond. 
660.  B.  Welles,  A.  treat.  of  the  gout  or  Joint  evil.  Lond.  669.  H.  Busachof, 
Two  treat.  of  tbe  gout.  Lond.  676.  T.  Mayerne,  Treat.  on  the  gout.  From.  tbe 
french  ,  by  T.  Shirley.  Lond.  676.  J.  B.  Contuli,  De  lapidibus  podagrae  et  ebi- 
ragrae  in  corp.  hum.  productis.  Rom.  679.  0.  Tachenius,  De  morborum  principe 
8.  de  podagra.  Osoabr.  679.  —  T.  Ghyles,  Treat.  of  tbe  Joint  sickness  or  gout. 
Lond.  684.  J.  Groenvett,  Artbritology ,  or  a  discourse  of  the  gout.  Lond.  691. 
W.  Atkins,  A.  discourse  showing  thenat.  of  the  gout  Lond.  694.  Col- 
batch,  Treat.  of  tbe  gout.  Lond.  697.  Tb.  Sydenham,  De  podagra  et  hy- 
drope.  Lond.  683.  Uebers.  u.  m.  Anm.  beleuchtet  v.  X  Niederhuber,  Landsb.  792. 
W.  Musgrave,  De  arthritide  symptomat.  Lond.  703.  Genf  736.  Ejusd. ,  De 
artbride  anomala.  Oxf.  707.  Genf.  636.  J.  Martin,  The  Attila  of  tbe  gout.  Lond. 
713.  R.  Beulten,  Treat.  on  gout,  kings  evil  etc.  Lond.  714  R.  Blackmore, 
Discourses  on  the  gout  etc.  Lond.  726.  C.  Nelson,  On  the  nat.,  cause  and  Symp- 
toms of  tbe  gout.  Lond.  728.  T.  Garlik,  Essay  on  gout.  Lond.  729.  W.  Stuck e- 
ley.  An  abstract  of  a  treat.  on  tbe  cause  and  eure  of  the  gout  Lond.  734.  T. 
B  e  n  n  e  t ,  Essay  on  tbe  gout  etc.  Lond.  734.  M.  P  i  n  e  1 1  i ,  ^nouvo  systema  dell* 
origine  della  podagra  e  suo  reraedio.  Rom  734.  M.  List  er,  De  arthritide.  Genev. 
737.  T.  Thompson,  Histor.  and  crit  treat  on  the  gout  Lond.  742.  D.  Ingram, 
Essay,  on  the  cause  and  the  seat  of  tbe  gout  Reading,  743.  James,  D.  sur  la 
goutte  et  lo  rbumatlsme.  Trad.  de  Tanglais.  Paris  747.  8.  Musgrave,  *De  arthrit 
primigenia  et  regularl.  Opus  postb.  ed  W.  Musgrave;  Lond.  776.  Fr.  Ho  ff  mann. 
De  dolore  podagrico  et  arthritico  vero  et  inveterato  theses  pathologicae.  Ejusd., 
De  Poda^a  retrocedente  in  corpus.  Ejusd.,  De  cura  dolorit  podagrici  praeserva- 
toria.  Ejusd.,  De  genuino  et  simplicissimo  doloris  podagrici  remedio.  In  Opp.  om- 
nia.  G.  £.  Stahl,  (resp.  J.  K.  Ti  effenbach),  D.  sist  podagrae  novam  thera- 
piam.  Hai.  794.  In  Haller,  Disp.  path.  T.  VL  Nr.  213.  J.  Cheine,  Essay  on 
the  gout  Lond.  723.  De  Hahn  ,  Hist  podagrae  in  Cardinali  a  Sinsendorf.  Norimb. 
754.  R.  Drake,  On  the  nat  and  manner  of  treating  the  gout  Lond.  751.  Wink- 
ler, Vorschlag,  sich  von  von.  und  podagrischen  Krankheiten  zu  befreien.  Freib.  752. 
C.  L.  Liger,  Trait^  de  la  goute.  Par.  753.  N.  Robinson,  An  essay  upon  the 
gout  and  all  gouty  afiections.  Lond.  755.  759.  Costa,  Trait^  prat  sur  la  goutte 
et  sur  les  moyens  de  gu^rir  cette  mal. Amsterdam  757.  Par.  764.  Leu  b et,  LettreS 
sur  la  mal.  de  la  goutte.  Par.  758.  J.  Hill,  The  management  of  the  gout  etc. 
Lond.  758.  F.  LeMonnier,  An  rheumatico-arthriticis  venaesectio  et  aquse  ther- 
males. Biturig.  760.  D.  d*£scherny,  On  tbe  causes  and  affects  of  the  gout  Lond. 
760.  W.  Cadogan,  A  Diss.  on  the  gout  and  all  chronic  diseases ,  considered  as 
proceeding  from  the  same  causes  Lond.  772.  N.  d.  Noten  engl.  Aerete  ühin,  Frkf. 
und  Lpz.  790.  W.  Falconer,  Anm.  über  Cadogans  Schrift  v.  d.  Gicht  A.  d.  Engl. 
T.  C.  G.  Seile.    Berl  773.     J.  P.  de  Limbourg,  D.  sur  les  douleurs  vagues. 
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eonnaw  sons  !e  nora  de  goutte  vagne  ei  de  rheumatisroe  gouiteux.  Li^ge  764.  768. 
Co8t6,  Trait6  de  la  goutte.  Par.  764.  H.  Flower,  ObsenratioDS  oo  the  goat 
aod  rheamatism.  Londou  766.  R.  Ingram,  Tbe  goat.  Lond.  767.  Murray,  De 
cognatione  inter  arthritldeoi  et  calculuu.  Goetting.  767.  B.  Warner,  füll  and  piain 
ireaiise  on  the  gout.  Lond.  766.  769.  773.  A.  d.  £ngl.  «Königsb.  770.  J.  Cord- 
wall, Bemerks  on  Warner's  accouut  of  tbe  gout.  Lond.  769.  B.  J.  Sc  hl  eise, 
Abb.  Tom  Podagra.  Nürnb.  767.  6.  P.  Schroeder,  De  arthrid.  vaga.  Goett.  768. 
Opnscula  Vol.  IL  p.  384.  J.  Caverhill,  Treat.  on  the  cause  and  eure  of  tbe  gout. 
Lond.  769.  F.  P  animier,  Unterricht  vom  Podagra.  A.  d.Frz.  Dresden  780.  Pon- 
sard,  Tratte  method.  de  la  goutte  et  du  rheumat.  Par.  770.  W.  Cadogan,  D.  on 
the  gout.  and  all  chronic  diseases.  Lond.  771.  W.  Falconer,  Obs.  on  the  gout. 
Lond.  771.  J.  Hill,  Management  of  the  gout.  in  diet  exercise  and  tempor.  Lond. 
771*  Marmaduke  Berdue,  On  the  goui  Lond.  772.  J.  Jay,  Beflexions  and 
ohsery.  on  the  gout.  Lond.  772.  J.  G.  Pietsch.  Wahre  Quelle  und  mater.  Ursa- 
che des  Podagra  und  aller  gieht.  Krankh.  Oberh.  Halle  772.  £b.  Geschichte  pract. 
Fille  y.  Gicht  o.  Podagra.  6.  Thle.  Ebend.  774—  79.  £b.  näher  bestimmter  Unter- 
richt, wie  sich  die  Podagraisten  während  d.  Anfalle  zu  verhalten  haben.  Halle  780. 
J.  Williams,  Advice  to  people  afficted  with  the  gout  Lond.  774.  Tb.  Dawson, 
Gases  of  acute  rheamatism.  and  of  gout,  with  cursory  remarks  on  the  method  of 
treatment  Lond.  775.  A.  Micheli,  Discorso  teeret,  sopra  un  caso  particolare  d'ar- 
tritide  vaga  recurrente.  Gorice  775.  D.  Jearroy,  An  artbritidis  et  rheumatismi 
character  idem,  eadem  curatio?  Par.  775.  Emerigan,  Sp^cifique  contre  la  goutte 
eprouv^  et  publik  Par.  778.  A.  d.  Frz.  Dresd.  780.  W.  Stevenson,  A.  succesful 
method  of  treating  the  gout  by  blistering.  Bath.  779.  A.  d.  Engl.  Leipz.  783.  J. 
Scott,  An  inquiry  into  tbe  origin.  of  the  gout  and  a  safe  mode  of  remedying  it. 
Lond.  780.  D  e  s  a  u  1 1 ,  Diss.  sur.  la  goutte  ,  et  la  m^thode  de  la  gu^rir  radicale- 
ment  etc.  Par.  780.  W.  Bo  w  1  ey  ,  Tbe  gout  and  rheumatism  cured  or  alleviated. 
Lood.780.  W.Gran ty  Some  observ.  on  the  origin.,  progress  and  method  of  treating 
tbe  atrabilious  temperament  and  the  gout.  Lond.  781.  J.  Lee,  Narrati ve  of  a  Sin- 
gular gouty  case  etc.  Loud.  782.  E.  Bailey,  Address  to  persons  afflicted  with  the 
gout  Lond.  783.  Grant,  Beob.  chron.  Krankh.  Bd.  L  v.  d.  Gicht  Lpz.  784.  J. 
Ky  m  e  r ,  A  short  essay  on  tbe  nat  and  Symptoms  of  tbe  gout  Lond.  785.  0  n  s- 
low  Barrett  A  treatise  on  the  gout,  with  a  recommendation  of  new  medicine. 
Lond.  785.  G  ach  et,  Manuel  des  goutteux  et  des  rheumatistes,  ou  lart  de  se  traiter 
soi-m^me.  Par.  785.  786.  792.  2  Vol.  H.  L.  Tabor,  Handb.  fflr  Gichtkranke  und 
Podagristen  nach  Gachet  Dürkheim  792.  A  treat  upon  the  gout,  in  which  tbe  pri- 
mitive cause  of  tbat  disease  and  likewise  of  gravel  is  clearly  ascertained  and  an 
easy  method  recommended.  Lond.  786.  J.  N.  Weismantel  sonst  Schneider, 
Ueb.  die  heilende  Kraft  des  Guajakbarzes  in  Podagra  und  Gicht.  Erf  786.  J.  G 
Acrel,  D.  de  nutrimeoto  corporis  superfluo,  ut  vera  artbritidis  caasa.  Pps.  787.  K. 
K  e  D  t  i  8  c  h,  Advice  to  gouty  persous.  Lond.  79O.  B.  S  c  0  1 1,  D.  de  podagra.  Edinb. 
791.  J.  Marsilllac,  La  goutte  radicalement  gu^rie  par  des  moyens  deux  salu* 
taires  et  fort^ßans.  Par.  791.  J.  Gardiner,  An  inquiry  into  tbe  nat,  cause  and 
of  some  of  the  diseases,  with  which  it  is  connected.  Lond.  792.  A.  d.  Engl,  von  C. 
F.  Michaelis,  Lpz.  792.  Tb.  Jeans,  Treat  on  the  gout,  wherein  is  delivercd  a 
oew  ideaof  its  proximate  cause  etc.  Lond.  793.  A.  d.  Engl.  Breslau  794.  M.  F er- 
bos, Treat  upon.  gravel  and  gout  etc.  Lond.  793.  3d  edit  J.  Jon n es,  A.  treat. 
on  tbe  regulär  and  irregulär  gout  Lond.  793.  W.  Bowle  y,  A.  treat  on  the  regu- 
lär, irregulär,  atonic  and  flying  gout.  Lond.  793.  Breslau  u.  Hirschberg  794.  J. 
Latham,  A.  letter  on  rheumatism  and  gout  Lond.  796.  B.  Bush,  Obs.  on  the 
nat.  and  eure  of  gout  and  hydropbobia.  Philad.  797.  G.  W  a  1 1  i  s  ,  An  essay  on 
tbe  goot  Lond.  798.  W.  P.  Whyte,  Observ.  on  tbe  nat  causes  prevention  and 
coro  of  gout  and  rheum.  Stourbridge  and  Lond.  800.  P.  J.  B  a  r  t  h  6  z,  Tr.  des  mal. 
gouttcuses.  2  Vol.  Par.  802.  A.  d.  Frz.  m.  Anm.  v.  C  H.  E.  Bischof,  Berl.  2  Thle. 
803.  Faure,  Bech.  sur  une  mal.  appelde  rheumatisme  goutteux.  Par.  803.  A.  Le- 
droy, Manuel  des  goutteux  etc.  Par.  815.  Kinglake,  A  Diss.  on  arthritis  ,  ex- 
hibiting  a  new  view  of  that  disease.  Lond.  804.  G.  Hume,  Obs.  on  aogina  pect., 
gout  etc.  Dubl.  804.  G.  L.  Thaden,  V.  Rheumat  u.  d.  Gicht  Erlang.  804.  J.Par- 
kinson, Observ.  of  the  nat  and  eure  of  gout  Lond.  805.  R.  Hamilton,  Letters 
on  the  cause  and  treatment  of  tbe  gout  Lynn  in  Norfolk  809.  Wilson,  Ueb.  Entz., 
Rheum.  u.  Gicht.  Lpz.  809.  J.  N.  Hall§  ,  Rapport  sur  un  rcmede  propos6  pour  le 
traiteneot  de  la  goutte.  Par.  810.  A.  B.  KOlpin,  Prakt  Bemerk,  üb.  d.  Gebr.  d. 
sibir.  Schneerose  in  Gichtkraukb.  Mainz  810.  Gi  an  n  i  n  i ,  De  la  goutte  et  du  rheu- 
matisme; trad.  par  Jouenne,  avec  des  notes  de  Marie  de  St.  Ursin.  Par.  8^'^ 
dre-Beauvais,  Existe-t-il  une  goutte  asthenique  primitive.  Disserl 
A  Freake,    Gases  relating  to  tbe  use  of  humolus  or  hop  in  gout  aui 
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affections.  Lond.  810.  811.  J.  Rin^,  A  treat  on  the  goat  etc.  Lond.  811.  Ciaret, 
D.  de  la  goattc  Par.  812.  J.  F.  W.  Hesse,  D.  de  affectibns  topicis  arttaritid.  sa- 
perstitibas  apte  cnrandis.  Hai.  811.  Sütton,  Tracts  od  delir.  tremens,  gout  etc. 
Lond.  813  6.  L.  Ofterdinger,  Ueb.  d.  Podagra  n.  seine  Heilang  etc.  Ulm  813. 
G.  L.  Scavini,  Sulla  gotta  e  su  1  guttosi.  Tarin  816.  L.  H.  Unger,  D.  sist.  ge- 
nesin arthritidis.  Lpz.  816.  J.  G.  Lacas,  Neaes  sicheres  und  vollkommenes  Mittel 
(BraunkoblenOl)  wider  die  Gicht  u.  Lähraang.  Halle  2.  Aafl.  816.  W.  Balfoar, 
Obs.  with  cases  of  a  new  method  of  caring  goat.  Edinb.  816.  K  Scndamore,  A 
treat.  on  the  nat.  and  eure  of  gout.  Lond.  816.  822.  A  d.  £ngl.  v.  K.  Hesse.  Halle 
819.  Ejosd.,  Observ.  on  the  use  of  colch.  autumn.  in  the  treatment  of  goat.  Lood. 
825.  M.  St.  UrBin,  Etiologio  et  therapeulique  de  Tarthritis  et  du  calcul.  Par.  817. 
J.  Johnson,  Pract.  researcbos  on  the  nat.,  eure  and  prevention  of  goat.  Lond.  819. 
A.  d.  Engl.  V.  A.  F.  Bloch.  Halberst.  820.  J.  N.  Guilbcrt,  De  la  goutte  et  des 
mal.  goutteuses.  Par.  820  u.  im  Dict.  des  sciences  m6d.  C.  A.  Mayer,  Vers,  einer 
neuen  Darstellung  d.  Uatersch.  zwischen  Gicht  und  Bheamat.  Hannov.  820.  P.  Bous- 
sel,  Diss.  sur  la  goutte  articulaire.  Strasb.  821.  0.  Wilson,  Obs.  on  gout  and 
rheumatisra.  etc.  Lond.  823.  Ferrus,  art.  goutte  im  Dict.  de  m6d.  T.  X.  Par.  824. 
A.  A.  Cadet-de  -  Y  aux.  De  la  goutte  et  da  rhumatisme  etc.  Par.  824.  A.  d.  Frz. 
V.  C.  G.  Köchy,  Ilmenau  825.  L.  Bucellati,  Gotta  sciatica,  emicrania  et  tutti  gli 
spccie  delle  dolore  rhumatice  col  un  metodo  facile  e  simplice  etc.  Pav.  824.  A.  Beo- 
nie,  Observ.  on  gout,  critical  and  pathological.  Lond.  825.  L.  W.  Sachs,  Com- 
mentatio  de  accuratiori  rheumatismi  et  arthritidis  diagnosi  etc.  Lips.  827.  Duriuge, 
Monographie  de  la  goutte  et  decouverte  du  moyen  de  la  gu^rir.  Par.  829.  Turck, 
Tr.  de  la  goutte  et  des  mal.  goutteuses.  Par.  837.  W.  Sachse,  in  d.  Encyclop. 
Wörterb.  d.  med.  Wissenschaften.  Berl.  Bd  111.  S.  358.  Copland,  Dict  of  pract. 
med.  Vol.  IL  p.  33.  Chomel,  Lebens  de  Clinique  m6d.  Par.  837.  T.  II.  Bhuma- 
tisme  et  goutte.  J.  Parkin,  On  goot,  its  cause,  nature  and  treatment.  Lond.  841. 
Todd,  Pract.  Bemarks  on  gout,  rheumatic  fever  and  chronic,  rheumatism.  of  the 
joints.  Lond.  843.  Graves  in  Clinical  medicine.  1843  Lecture  37.  W.  Budd,  in 
Library  of  pract.  med.  T.  V.  p.  208.  Holland.  Essay  on  gout.  In  Med.  Notes  and 
Beflexions  2d  Edit.  p.  133.  Vetter,  in  Schmidt^s  Encyclopaedie.  Bd.  IIL  p.  150. 
Mo  nn  er  et,  Compendiura  etc.  T.  IV.  p.  332.  A.  üre,  in  Lond.  med.  Gaz.  844. 
Nov.  J  Wen  dt,  Die  Gicht,  ihre  Zufalle,  ihre  Gefahren  u.  ihre  ärztliche  Behand- 
lung etc.  Breslau  844.  Bencc  Jones,  Ueb.  Gries,  Gicht  u.  Stein  A.  d.  Engl.  v. 
Hoffmann.  Braunschweig  843.  Bobertson,  On  the  nat.  and  treatment  of  gout. 
Lond.  845.  Brizet,  Neue  Ansichten  Ob.  d.  Urs.,  Erscheinungen,  den  Verlauf  u.  Sitz 
der  Gicht.  A.  d.  Fr.  v.  Kronser.  Wien  845.  Henle,  ration.Path.il.  Gairdner, 
on  gout,  its  history,  causcs  and  eure.  Lond.  1849.  Garrod,  med.  chir.  Trans.  1848. 
Beichel,  über  d.  Wesen  d.  Gicht,  ihre  versch.  Formen  u.  s.  w.  Erlangen  1850. 
Hi liier,  a  treatise  on  the  gout.  Lond.  1850,  Toulmin,  Gout,  its.  causes  etc. 
Lood.  1850.  Garrod,  Lancet,  März  1850.  BOcker,  rbein.  Monatschr.  Febr. 
1850.    Alb  er  s,  Deutsche  Klinik,  Nr.  25-27.  1850. 

Unter  der  Benennung  Gichl  begreift  man  eine  Reihe  von  Krankheils- 
erscheinungen und  Krankheilsformen,  deren  Zusammenhang,  Nebeneinander- 
sein und  Aufeinanderfolge  nicht  anders  genügend  verslanden  werden  kann, 
als  durch  Zurückführung  derselben  auf  gemeinschaftlichen  Ursprung  aus  ei- 
ner conslilulionellen  Dyskrasie,  die  an  und  für  sich  wieder  in  erblicher  An- 
lage, in  krankhafter  Hämatose  und  in  fehlerhafter  Function  der  erslen  Wege 
ihre  Wurzel  haben  kann;  deren  eigentliches  Wesen  aber  uns  trotz  zahllo- 
ser Hypothesen  bis  jetzt  noch  immer  nicht  bekannt  ist. 

SYMPTOME. 

A.  Stadium  der  Vorläufer.  Der  Entwicklung  der  eigentlichen  Gicht 
gehen  oft  längere  Zeit  Symptome  vorher,  deren  Gesammlheil  und  Bedeutung 
man  bald  als  Plethora  abdominis,  bald  als  Pfortaderleiden  (träger 
Kreislauf  in  den  Unterleibsgefässen ,  Ueberfüliung  in  der  Vena  porlarum  u. 
dgl.)  bezeichnet  hat  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Völle,  Spannung 
in  einem  oder  in  beiden  Hypochondrien,  im  Epigaslrium  und  oft  sind  diese 
Gegenden  auch  wirklich  aufgetrieben ;  der  Bauch  ist  voll,  rund,  kuglig ;  häufig 


hdrt  man  Klage  über  Klopfen  in  der  Oberbanchgegend ,  zwischen  Schwert- 
forlsalz  und  Nabel,  welches  auch  äusserlich  fühlbar  werden  kann,  gewöhnlich 
aber  sehr  wechselnd  ist.  Die  geslörlen  ünlerleibsfunctionen  geben  sich  fer- 
ner kund  in  träger  mühsamer  Verdauung,  bald  Heisshunger,  bald 
Appelillosigkeil,  in  Aufslossen,  in  Neigung  zur  Flatulenz,  die  sehr  quälender 
Nalur  sein  kann  und  besonders  nach  den  Mahlzeiten  heftig  wird,  zuweilen 
Sodbrennen,  in  unordentlicher  Stuhlentleerung,  die  meist  trag  von  Statten 
gehl  (Verstopfung),  mitunter  aber  auch  in  Durchfall  umschlägt.  Gewöhnlich 
findet  mehr  oder  weniger  psychische  hypochondrische  Verstimmung,  zu- 
weilen Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Brust,  asthmatische  Beschwerde  u.  s.  f. 
statt  Oll  erscheinen  Zeichen  gestörter  Haulthätigkeit ,  Schwinden  des 
Schweisses  und  der  talgartigen  Secretion  in  den  Achselhöhlen  und  zwischen 
den  Zehen,  Ausbruch  verschiedener  Exantheme  (Urticaria,  Pityriaris,  Eczema 
u.  s.  w.)  Man  hört  solche  Kranke  gewöhnlich  ihr  Leiden  auf  die  Leber,  die 
Milz,  den  Magen,  auf  Obslructionen  beziehen,  und  man  begegnet  ihnen  in 
grosser  Zahl  an  solchen  Badeorten,  die  wegen  auflösender  Wirkungen  Ruf 
haben. 

Dieser  Zustand,  welcher  von  den  Kranken  selbst  oft  mehr  für  eine  Indispo- 
ntioD,  Rr&nklichkeit,  als  für  eine  wirkliche, Krankheit  angesehen  wird,  welcher 
bald  l&Dger,  bald  kürzer,  oft  lang  mit  zwischendurch  statt  findendem  AVechsel 
Tom  Schlimmeren  zum  Besseren  und  umgekehrt  währt,  entwickelt  sich  keines- 
wegs immer  fort  und  nothwendig  zur  Gicht,  sondern  ist  ein  primordiales  Sta- 
dium, das  sich  unter  gewissen  concurrirenden  Verhältnissen  zu  sehr  verschie- 
denen Leiden,  zu  Hämorrhoiden,  zu  localer  Erkrankung  der  verschiedenen 
innerhalb  des  Stromgebiets  der  Arteria  coeliaca  liegenden  Organe  weiterbilden 
kann.  Auch  sieht  man  nicht  selten  gennine  Gicht  zum  Ausbrache  kommen, 
ohn  e  dass  die  Zeichen  der  Plethora  abdominis  überhaupt  oder  von  Verdauongs- 
ichwäche  nur  vorausgegangen  wären. 

Diesen  mehr  chronischen  Zustand  muss  man  von  jener  Gruppe  ga- 
strisch febrilischer  Symptome  unterscheiden,  die  häufig  nur  wenige 
Tage  dem  Ausbruche  des  Gichlparoxysmus  vorangehen,  eigentlich  seine  un- 
miuelbaren  Vorläufer  sind.  Dieses  Leiden  äussert  sich  in  den  als  Status 
gastricus  oder  biliosus  bekannten  Erscheinungen.  Hiezu  noch  das  Gefühl  all- 
gemeinen Unwohlseins,  der  Abgeschlagenheit,  der  Unfähigkeit  zu  intellecluel- 
1er  Arbeit,  Schwindel,  Kopfweh,  Gemüthsverslimmung,  erhöhte  Irascibilität, 
Agitation,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  fieberhafte  Bewegung  des  Pulses,  Durst, 
erhöhte  Hauttemperatur  u.  s.  f. 

Was  diese  Vorläufer  manchmal  von  gewöhnlicher  einfacher  Gastroataxie  un- 
terscheidet und  ihre  Beziehung  zu  einem  zu  erwartenden  Gichtanfalle  zuweilen 
ahnen  lässt,  ist 

1)  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Harns,  der  oft  in  diesem  Zeit- 
rsmne  klar,  hell  gefärbt,  wie  die  s.  g.  Urina  spastica,  oder  stark  sauer  reagirend, 
—  oder  auch  überhaupt  schon  besonders  reich  an  Harnsäure  und  harnsauren 
Salzen,  spärlich,  stark  tingirt,  mit  rothem  Sediment  überladen  ist;  der  helle, 
meist  ungewöhnlich  copiöse  Harn  findet  sich  besonders  bei  nervösen  und  erschöpf- 
ten Constitutionen.  Manche  Podagristen  fühlen  bei  herannahendem  Paroxysmus 
erhöhten  Geschlechtstrieb,  was  mit  der  Reizung  des  uropoetischen  Systems  zu- 
sammc'nhängen  mag; 

2)  eigenthümliche  mahnende  Empfindungen  und  Erscheinungen  an  dem 
späteren  Sitze  des  Leidens,  im  Fusse^  Krampt  in  den  Wadeu,  üüchüge^  1lii<^\i^^ii^^ 
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reissende,  stechende  Schmerzen,  ungewöhnliche  Müdigkeit,  Ameisenlaufen,  Kälte, 
ein  Zittern,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Taubheit  in  dem  Gliede,  in  der  Nach- 
barschaft der  Gelenke,  manchmal  selbst  eine  gewisse  Auflreibung  der  Venen; 
Trockenheit  der  Füsse ,  aufhörende  Fussschweisse.  Diese  Erscheinungen  treten 
später  (wenige  Tage  vor  dem  Paroxysmus)  ein  als  die  Yerdauungsbesch werden. 

Das  gastrisch-febrile  Prodromalstadium  kann  vorübergehen,  sich  durch 
Schweiss-,  Harnkrise,  Darmenlleerung  entscheiden  oder  zuweilen  durch  ein 
rechtzeitig  gereichtes  Brechmittel  und  Beobachtung  strenger  Diät  gehoben 
werden,  ohne  dass  es  zum  wirklichen  Gichtparoxysmus  kommt.  So  wie  ande- 
rerseits die  Invasion  des  Gichlanfalls  eine  plötzliche  sein  kann  und  Vor- 
läufer entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  kurz  oder  unbemerkt  voraus- 
gehen. Häufig  endlich  verschwinden  alle  diese  Zufalle,  sowie  der  Gichtanfall 
selbst  sich  eingestellt  hat.  Je  länger  sie  vorausgehen,  desto  heftiger  wird 
der  Paroxysmus. 

B.  Symptome  des  genuinen,  regulären,  acuten  Gichtan- 
falls (Podagra). 

Der  Ausbruch  des  Gichtparoxysmus  erfolgt  gewöhnlich  gegen  Mitter- 
nacht, der  Kranke  wird  plötzlich  aus  dem  Schlafe  durch  den  Gichtschmerz 
erweckt,  Der  erste  oder  die  ersten  Paroxysmen  wählen  meist  die  grosse 
Zehe  eines  Fusses,  das  Gelenk  derselben  mit  dem  ersten  Mittelfussknochen, 
oder  das  Gelenk  zwischen  erstem  und  zweitem  Zehengliede  zum  Sitze.  Der 
Kranke  fühlt  daselbst  plötzlich  einen  äussert  heftigen  bohrenden,  klopfenden, 
stechenden,  zusammenschnürenden,  pressenden  Schmerz,  als  ob  ein  Keil 
zwischen  das  Gelenk  gelrieben  würde,  oft  wie  von  einem  glühenden  Eisen, 
oder  zuweilen  auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Kälte,  und  dieser  Schmerz 
wüthet  ohne  Nachlass  bis  zum  Morgen  fort,  wo  dann  gegen  3 — 4  Uhr  zuwei- 
len einige  Remission  statt  findet.  Der  Theil  ist  roth,  heiss  und  trocken 
anzufühlen.  Die  Agitation  ist  sehr  gross,  das  Fieber  lebhaft,  und  der  Kranke 
sucht  vergeblich  durch  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette  und  Veränderung  der 
Lage  sich  Linderung  der  unerträglichen  Schmerzen  zu  verschaffen.  Endlich 
nach  Verlauf  von  24  Stunden  —  zuweilen  früher,  zuweilen  später  —  schwillt 
das  Gelenk  an  und  hiemit  zugleich  mildert  sich  der  Schmerz.  Die  Geschwulst 
ist  von  dunkler  Röthe,  erysipelasähnlich,  glänzend,  wie  gefirnisst,  sich  in  die 
Umgebung  sanft  verlierend;  die  Bewegung  des  Glieds  ist  gehindert,  die  be- 
nachbarten Venen  sind  oft  aufgetrieben,  von  varicösem  Ansehen;  häufig  stellt 
sich  auf  dem  schmerzhaften  Gelenke  sauerriechender  Schweiss  ein,  das  Fieber 
xemittirt  und  der  Kranke,  der  nicht  selten  den  Nachlass  der  Schmerzen  einer 
endlich  aufgefundenen  bequemeren  Lage  des  Glieds  zuschreibt,  verfällt  gegen 
Morgen  in  Schlaf  Am  nächstfolgenden  Abende  tritt  aber  von  Neuem  Exa- 
cerbation der  Schmerzen  und  des  Fiebers  ein  und  diese  Scene  wiederholt 
sich  unter  allmäliger  Abnahme  der  Symptome  8—14 — 21  Tage  lang,  bis  zu- 
letzt Krisen  sich  einstellen ,  welche  für  dieses  Mal  den  Gichtparoxysmus  be- 
schliessen ;  der  Gichtkranke  fühlt  sich  dann  oft  wie  neugeboren,  neugekräftigt 
und  ungewöhnlich  wohl.  Oder  es  bleibt  noch  längere  Zeit  Steifheit,  ein 
Krachen  im  Gelenke,  ödematöse  Geschwulst  zurück,  die  nur  allmälig  ver- 
schwinden. In  der  Reconvalescenz  schuppt  sich  oft  auf  der  befallen  gewe- 
senen Stelle  unter  meist  starkem  Jucken  die  Oberhaut  ab.    Je  heftiger  die 
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SchmeTzei)  sind,  desto  kürzer  dauert  gewöhnlich  der  Anfall,  und  umgekehrt. 
Häufig  gestaltet  in  den  ersten  Tagen  des  Anfalls  der  Schmerz  Tag  und  Nacht 
keine  Intermission. 

Vorstehende  Beschrcibaog  macht  einige  Erläuterungen  nöthig: 
Am  häufigsten  ist  die  grosse  Zehe  und  zwar  das  Gelenk  zwischen  zwei- 
tem Zehengliede  und  Metatarsalknochen  mit  den  umgebenden  fibrösen  Gebilden 
der  Sitz  des  ersten  Anfalls.  In  193  Fällen  von  erstem  Gichtparoxysmus  war 
nach  C.  Scudamore  130  mal  die  grosse  Zehe  allein  ergriffen;  in  10  anderen 
Fällen  die  zwei  grossen  Zehen,  in  allen  mit  Ausnahme  von  8  Fällen  die  Gelenke 
des  Fusses,  Knöchels.  Auch  hat  derselbe  Beobachter  bemerkt,  dass  in  der  he- 
reditären Gicht  die  grosse  Zehe  der  vom  Beginn  des  Anfalls  an  häufigst  afficirte 
Tbeil  sei,  während  di^  bemerkcnswertheren  Ausnahmen  von  dieser  Regel  mehr  in 
der  erworbenen  Gicht  vorkommen.  Sydenham  vergleicht  den  podagrischen 
Schmerz  demjenigen  der  nach  Verrenkungen  gefühlt  wird,  andere  Male  einem 
Gefühle,  als  wenn  kaltes  Wasser  über  die  Haut  gegossen  würde,  einer  heftigen 
Spannung,  als  wollten  die  Bänder  zerreissen;  oft  fühlt  der  Kranke  auch  sehr 
lästige  Spannung  in  der  Achillessehne;  jede  Berührung  und  Erschütterung  ist  oft 
änsserst  empfindlich  und  manchmal  wird  selbst  die  Last  des  Bettes  auf  dem  Fusse 
nicht  ertragen*). 

Leichtes  Frösteln  geht  häufig  dem  Schmerze  vorher  oder  tritt  zugleich  da- 
nit  auf,  worauf  bald  Hitze  erfolgt.  Der  Grad  des  Fiebers  steht  meist  im  Yer- 
kältnisse  zur  Intensität  des  localen  Leidens,  remittirt  und  exacerbirt  mit  den 
Schmerzen.  Der  Harn  ist  während  dieser  Periode  meist  spärlich,  dunkelgefärbt, 
oft  trfib,  molkig  und  lässt  beim  Abkühlen  ein  ziegelrothes  Sediment  fallen,  das 
un  so  copiöser  wird,  je  näher  der  Paroxysmus  seinem  Ende  rückt.  Dann  treten 
aach  meist  starke  salzreiche  S  c  h  w  e  i  s  s  e  ein,  die  zuweilen  ein  weissliches  Pulver 
aaf  der  Haut  zurücklassen.  Mehrenthcils  ist  während  dieses  Stadiums  der  Stuhl 
verstopft.  Stoll  beobachtete  kritische  Diarrhöe.  Zuweilen  kommt  es  zur  Exan- 
thembildung,  Ausbruch  von  Frieselbläschen,  Blasenausschlag. 

Die  ersten  Anfalle  des  Podagra's  pflegen  gewöhnlich  kurz  zu  sein, 
lassen  auf  geringe  oder  ohne  alle  Behandlung  binnen  wenig  Tagen  nach,  und 
verschwinden,  ohne  irgend  eine  Spur  zurückzulassen.  Sie  beschränken  sich 
od  nur  auf  das  Gelenk  der  grossen  Zehe  eines  Fusses.  In  späteren  Anfällen 
werden  häufig  mehr  als  ein  Gelenk,  öfter  nach-  als  nebeneinander  be- 
fallen, —  dann  ofl  nicht  mehr  bloss  die  Zehengelenke,  sondern  auch  die  (Jes 
Sprungbeines,  der  Knöchel,  der  Knie  u.  s.  f.  Das  Stadium  der  gasirischen 
Vorläufer  wird  ausgeprägter,  geht  längere  Zeit  dem  Paroxysmus  vorher,  der 
Anfall  zieht  sich  selbst  mehr  in  die  Länge,  dauert  nun  Monate,  die 
Schmerzen  haben  weniger  Intensität,  dauern  aber  dafür  länger,  die  gichlische 
Gelenkentzündung  hat  weniger  den  Charakter  der  Synocha,  die  Geschwulst 
ist  statt  erysipelalös  mehr  ödemalös  —  kurz ,  die  Gicht  geht  von  acuter  zu 
chronischer  Form  über,  die  sogleich  näher  beschrieben  werden  soll. 

Nicht  selten  verharrt  die  Gicht  nur  einige  Tage  lang  in  der  erst  befal- 
lenen Zehe,  springt  alsdann  auf  ein  anderes  Gelenk  unter  Erneuerung  von 


*)  Die  Muskeln  des  leidenden  Theils  ziehen  sich  zusammen,  so  dass  das  Glied  steif 
wird.  Scudamore  zählt  die  Muskelkrämpfe  unter  die  häufigen  Symptome  der 
Gicht;  816  haben  in  den  Muskeln  des  Schenkels,  Beines,  der  Zehen,  Finger,  des  Un- 
terleibs, der  Brust,  des  Pharynx  ihren  Sitz  und  sind  besonders  heftig  entweder  un- 
mittelbar vor  dem  Paroxysmus,  oder  auf  seiner  grössten  Höhe,  oder  nahe  seinem 
Eode.  Diese  Krämpfe  finden  statt,  sowohl  wenn  die  Kranken  den  Versuch  mach^w^ 
eio  Glied  zu  strecken,  als  auch  im  Zusiaade  der  Buhe. 
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ung  des  OrgaDismus  durch  BluteDtziehungen ,  der  Gelenke  durch  topisch 
kgewendele  Narcotica,  Kälte  u.  dgl.)  Häufig  verwandelt  sich  die  acute  Gicht 
Iher  oder  später  in  die  chronische  Form;  beide  Formen  wechseln  selbst 
iweilen  miteinander  ab,  die  andauernde  chronische  wird  noch  von  Episoden 
»ter  Paroxysmen  unterbrochen,  und  zwischen  beiden  giebt  es  Miltelgrade, 
ie  sich  schwer  schildern  lassen ;  manchmal  tritt  auch  gleich  vom  ersten  Be- 
jui  an  die  Gicht  als  chronische  auf. 

Der  Torpor  giebt  sich  meist  schon  kund  in  dem  Längergezogensein  des 
Ftfläufersladiums,  dessen  Symptome  auch  weit  mehr  den  Charakter  einer 
dffODischen  tieferen  Störung  der  Dauungsorgane  offenbaren  als  in  den  ersten 
lenten  Paroxysmen;  Dyspepsie,  Flatulenz,  Gastralgie,  Leibschmerzen,  Sod- 
bfennen,  Auflreibung  der  Hypochondrien,  unordentliche  Stuhlentleerung,  Nei- 
pog  zur  Diarrhöe,  Abgang  blassen  Harns  in  copiöser  Menge,  gelbe,  selbst 
las  Kachektische  ziehende  Gesichtsfarbe,  allgemeine  Schwäche,  schwammiges 
idcr  abgezehrtes  Aussehen,  tiefe  hypochondrische  Verstimmung  des  Gemüths, 
A  auch  Symptome  von  Nieren-,  von  Hämorrho'idal-Leiden  deuten  auf  tiefe 
Ihordnung  in  den  Functionen  der  assimilirenden  Organe.  Oft  ist  die  Sensi- 
bikät  dieser  Kranken  im  Allgemeinen  so  erhöht,  dass  sie  für  jede  Tempera- 
tweränderung  höchst  empfindlich  sind  und  darunter  mehr  oder  weniger 
liellige  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  erleiden. 

Den  Paroxysmus  charakterisirt  nicht  jener  gewaltige  unerträgliche  Schmerz, 
lie  synochale  Gelenkentzündung  und  das  intensive  Fieber,  wie  sie  oben  ge- 
idiilderl  wurden.  Die  Schmerzen  sind  weit  geringer,  viel  leidlicher,  flüchtiger*), 
las  ergriffene  Gelenk  ist  kaum  oder  nicht  geröthet,  nicht  helss,  nur  langsam 
BDtwickelt  sich  diffuse  ödematöse  Anschwellung  (Arthritis  oedematosa), 
lie  Venen  sind  angefüllt,  und  die  Empfindlichkeit  des  kranken  Theils  ist  oil 
io  gering,  dass  selbst  die  Bewegung  wenig  gehindert  ist.  Zugleich  dauern 
iber  die  gastrischen  Störungen  fort  und  verschwinden  nicht  wie  nach  der 
Eruption  acuter  Gclenkgicht;  der  Kranke  achtet  mehr  des  allgemeinen  Uebel- 
befindens  als  der  Schmerzhafligkeit  (zuweilen  aber  lässt  jenes  mit  grösserer 
Sefügkeil  der  peripherischen  Schmerzen  nach);  das  Fieber  ist  gering  und 
fehlt  oll  ganz.  Diese  Form  der  Gicht  ist  besonders  geneigt,  von  einem  Theile 
Eom  anderen,  von  Gelenk  zu  Gelenk,  oder  von  hier  auf  Aponeurosen,  Mus- 
teln  zuwandern,  oder  mehrere  Theile  zu  gleicher  Zeit  zu  befallen.  Die  Schleim- 
l)eulel,  die  Sehnenscheiden  und  die  benachbarten  Gewebe  nehmen  häufiger 
in  der  GelenkaCfection  Theil  als  in  der  acuten  Gicht  und  vermehren  dadurch 
die  diffuse  Geschwulst;  nicht  bloss  die  Füsse  auch  die  Handgelenke,  Ellbo- 
^,  Knie  und  andere  Theile  werden  ergriffen.  Das  örtliche  und  allgemeine 
Leiden  entscheidet  sich  nicht  solenn  nach  kurzer  Dauer;  vielmehr  zieht  es 
sich  meist  sehr  in  die  Länge,  die  Paroxysmen  währen  mehrere  Monate,  mit 
jeder  Rückkehr  des  Anfalls  werden  Röthe,  Geschwulst  und  Schmerz  geringer, 
die  Anfalle  wiederholen  sieh  endlich  so  oft,  dass  sie  ineinander  fliessen  und 


*)  Zuweilen  bloss  Muskelkrämpfe,  die  den  Kranken  aus  dem  Schlafe  erwecken.  Einschla« 
fen  der  Glieder,  Gefühl  von  Kälte  in  denselben  oder   wechselnd  mit  der  l 
Ton  Hitze,  Gefühl  von  schmerzhaftem  Krachen   in  den   Sehnen.    Oft   all 
peripherischen  Schmerzen  mit  Schmerz  lud  Krampf  im  Magen. 
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der  Kranke  gar  nicht  mehr  frei  wird,  —  mit  andern  Worten,  die  periodische 
Gicht  wird  zur  habituellen;  manchmal  ist  der  Kranke  nur  in  den  Sommer- 
monaten frei. 

Diese  Form  der  Gicht  ist  es  nun  auch  insbesondere,  in  Folge  welcher 
die  topische  Affection  sich  nur  unvollkommen  zertheiit  und  gerne  materielle 
Affeclionen  in  den  befallenen  Gelenken  und  Theilen  zurücklässt,  die  bald 
Steifigkeit,  bald  völlige  ünbeweglichkeit  und  Unbrauchbarkeit  verursachen: 
Diese  Alterationen  können  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Ergüssen 
innerhalb  der  Gelenkkapsein  und  der  Schleimbeutel  bestehen,  die  in  den  er- 
sten Anfällen  noch  vollständig  resorbirt  werden.  In  späteren  Paroxysmen 
wird  oft  nur  mehr  der  flüssige  Theil  des  Exsudats  allmälig  aufgesaugt,  die 
festen  Theile,  vorzüglich  aus  harn  sauren  Salzen  mit  ein  wenig  Kalkerde, 
zuweilen  auch  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehend,  bleiben  zurück  und 
bilden  feste  Concretionen  in  den  Gelenken  und  Sehnen,  die  sogenannten 
Gichtknoten,  Tophi.  Durch  dieselben  werden  die  Gelenke  verunstaltet, 
höckrig,  meist  in  permanenter  Beugung  erhalten,  unbeweglich,  die  Knochen 
dislocirt.  Sticht  man  einen  solchen  tophösen  Theil  ein,  so  kann  man  oft  eine 
weisse  halbflüssige,  weichem  Mörtel  ähnliche  Masse  herausdrücken.  Oft 
bleiben  die  Gichtknoten  lange  Zeit  unverändert;  oft  nehmen  sie  in  später  fol- 
genden Paroxysmen  und  auch  in  den  Inter\'ailen  durch  allmälige  Ablagerung 
von  harnsaurem  Natron  zu  und  erreichen  eine  bedeutende  Grösse.  Am  häu- 
figsten und  grössten  sind  sie  in  den  Hand-  und  Fussgelenken ;  aber  auch 
alle  anderen  Theile  können  Sitz  solcher  Concretionen  werden;  man  findet 
diese  Geschwülste  nicht  selten  längs  dem  Verlaufe  der  Sehnen  der  Finger 
und  Zehen ,  indem  das  harnsaure  Natron  zwischen  den  Sehnenfasern  abge- 
lagert wird,  bei  fortgesetztem  Wachsthume  wirken  sie  als  fremde  Körper; 
durch  die  Wirkung  ihres  mechanischen  Reizes  oder  durch  neue  gichtische 
Entzündung  des  tophösen  Theiles  und  Irisches  Exsudat  entzündet  sich  die 
darüber  gespannte  purpurrothe  Haut  und  bricht  unter  heftigen  Schmerzen 
auf;  aus  der  Oeff'nung  ergiesst  sich  ein  mit  erdigen  Theilen  gemischtes  Se- 
rum unter  Nachlass  der  Schmerzen,  es  bildet  sich  ein  Geschwür,  aus  wel- 
chem ein  mit  dieser  weissen,  mörtelartigen  Materie  (harnsaurem  Natron)  ge- 
mischter Eiter  secernirt  wird,  so  dass  oft  kalkähnliche  Massen  stalaktitenartig 
aus  dem  vertrocknenden  Eiter  auf  dem  Geschwürsgrunde  oder  an  den  Rän- 
dern zurückbleiben ;  niemals  wird  mit  Einem  Male  die  ganze  Concretion  aus- 
gestossen,  sondern  diese  Elimination  geht  nur  sehr  langsam  von  Statten  und 
kann  Monate,  Jahre  lang  dauern*);  das  Geschwür  wird  nur  schwer  zur  Hei- 
lung gebracht  und  bricht  gerne  von  Neuem  auf.  Das  Concrement  bleibt 
manchmal  zum  Theil  zurück. 

Zuweilen  gelingt  es,  diese  Gichtknoten  allmälig  zu  zertheilen;  doch 
bleibt  immer  der  davon  befallen  gewesene  Theil  etwas  aufgetrieben  und  ist 
SU  Uecidiven  geneigt. 

Eiterung  ohne  Tophi  kommt  in  Folge  von  gichtischer  Gelenkentzündung 
wohl   niemals  vor.    Ankylose  der  Gelenke  kann  durch  Exsudat  erfolgen. 


*)  T  0  d  d  boobaohtete   solche  Anschwellangen  mehrmals   unter  der  Haut   des  äusseren 
Ohra\  andere  haben  sie  mit  den  Nasenknorpeln  Terscbmolzen  gefunden. 
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Steifigkeit  der  Theile  bleibt  auch  zuweilen  ohne  Bildung  wirklicher  Knoten 
nach  dem  Anfalle  durch  scheinbare  oder  wirkliche  Verdickung  derSynovial- 
membran,  Erguss  im  Unterhautzellgewebe ,  Verkürzung  der  Sehnen  und  Ver- 
änderung ihrer  Struclur  zurück, 

Die  chronische  Gicht  macht  endlich  gerne  Metastasen  nach  inneren  Or- 
ganen, wovon  sogleich  die  Rede  sein  wird. 

D.    Symptome  der  anomalen   oder  inneren  Gicht 

Die  Localisation  der  Gichldyskrasie  ist  und  bleibt  nicht  immer  aus- 
serlich,  peripherisch,  —  vielmehr  turgescirt  häufig  der  Gichtstoff  nach 
inneren  Organen,  entweder  von  Beginn  der  Krankheit  (primitiv  innere 
oder  sog.  latente  Gicht)*),  oder  nachdem  eine  Localisation  in  den  peri- 
pherischen Gelenken  vorausgegangen  und  von  diesen  verschwunden  ist  (se- 
cnndär  innere  oder  retrograde,  metastatische  Gicht).  Wenn  man 
die  Localisation  der  Gicht  in  den  äusseren  Gelenken  und  fibrösen  Gebilden 
als  die  normale  Form  des  Eliminationsprocesses  der  Gicht  betrachtet,  so 
fasst  man  die  inneren  Localisationen  unter  dem  Namen  der  anomalen 
Gicht  zusammen.  Man  beobachtet  die  Formen  der  inneren,  anomalen  Gicht 
voRüglich  in  älteren,  schon  längere  Zeit  durch  die  Krankheit  gequälten ,  ge- 
sehwächten  Subjecten,  in  Folge  unzweckmässiger,  schwächender,  oder  auf  die 
peripherischen  Gichtformen  repercutirend  wirkender  Behandlungsweise.  Aber 
auch  durch  Erkrankungen  anderer  Art  können  innere  Organe  in  einen  Zu- 
stand von  krankhafter  Anlage  versetzt  werden,  wodurch  der  Zug  dyskrasi- 
seher  Localisation  nach  ihnen  begünstigt  und  bestimmt  wird,  und  viele  Aerzte 
halten  heutzutage  die  innere  Localisation  selbst  für  primitiv,  läugnen  ihren 
metastatischen  Ursprung ,  d.  h.  den  Umsprung  einer  äusseren  Affection  auf 
ein  inneres  Organ,  und  nehmen  vielmehr  an,  dass  das  peripherische  Leiden 
erst  secundär  verschwindet,  weil  solches  neben  der  pathischen  Concentration 
in  einem  edleren  Organ  nicht  fortbestehen  könne.  Oft  hält  es  überhaupt 
schwer ,  einen  wirklichen  Causalnexus  zwischen  der  Gicht  und  der  Affection 
eines  inneren  Organs,  welche  ebensowohl  nur  als  zufällige  Complica- 
tion  und  ohne  allen  Zusammenhang  mit  dem  Gichlprocesse  gleichzeitig  vor- 
handen sein  kann,  zu  erweisen.  Aus  diesem  Grunde  aber  überhaupt  läug- 
nen zu  wollen,  wie  es  in  neuerer  Zeit  geschehen  ist,  dass  es  Localisationen 
der  Gicht  in  anderen  Organen  als  den  Gelenken  gebe,  ist  zu  weit  gegangen 
und  nach  der  Erfahrung  nüchterner  Aerzte  gewiss  ein  höchst  gefahrliches 
Präjudiz  für  die  Wahl  der  Behandlung. 

Es  giebt  fast  keine  Krankheitsform,  welche  man  nicht  als  Product 
und  Localisation  des  Gichlprocesses  beobachtet  haben  will,  und  wir  müssten 
fast  die  gesammte  Localpalhologie  recapituüren,  wenn  wir  die  verschiedenen 
Geslallen  ,  unter  denen  diese  Dyskrasie  sich  local  äussern  kann ,  schildern 
wollten.  Dieses  ist  aber  -hier  weder  möglich  noch  auch  nölhig,  insoferne 
es  genügt,  zunächst  die  allgemeinen  Charaktere  anzugeben,  an  welchen  über- 


•)  Die  Gicht  kann  innere  Krankheit,  Schwindel,  Epilepsie,    Nierenschmerzen,    Angina 
pectoris  u.  dgl.  verursachen  ,    ohne  noch  jemals  vorher  peripherisch  sich  gezeigt  zu 
haben,  und  diese  Zufälle  hören  zuweilen  mit  Einem  Male   auf,   sobald  sich  ein  ge- 
nuiner Gicbiparoxysmus  entwickelt.  Dies  hat  man  latente  Qiohi  genatkiA. 
CttiUtt'f  PathoL  Bd.  II.  3.  AaH  \ 
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haupl  eine  Gichtform  erkannt  werden  kann ,  und  dann  auf  die  in  der  Local- 
ptthologie  gegrebene  Schilderung  der  häufigsten  diesem  Krankheitsprocesse 
eigenthümlichen  Formen  anomaler  Art  zurückzuweisen. 

Gründe  zum  Verdacht,  dass  irgend  ein  inneres  Leiden  gichtischer  Her- 
kunft sei,  können  sein :  1)  der  Habitus  des  Kranken,  wenn  solcher  dem  s.  g. 
gichtischen  (wovon  später  die  Rede  sein  soll)  entspricht;  2)  eine  nachweis- 
bare hereditäre  Anlage;  3)  vorausgegangene  Symptome  der  Plethora  abdO' 
minalis;  4)  früher  schon  statlgefundene  Gichtanfälle;  5)  Eintritt  des  inneren 
Leidens  gerade  zur  Zeit,  in  welcher  sonst  die  Gicht  sich  peripherisch  zu 
fiussem  pflegt  und  der  Umstand,  dass  längere  Zeit  kein  Paroxysmus  stattge- 
funden hatte ,  seitdem  aber  der  Kranke  sich  im  Aligemeinen  unwohl  fühlte; 
6)  Symptome  äusserer  Gicht,  die  schon  zugegen  waren  und  plötzlich  mit  der 
Entwicklung  der  auf  innerliche  Organe  bezüglichen  Krankheitserscheinungen 
verschwunden  sind;  7)  Ueberladung  des  Harns  oderSchweisses  mit  den  den 
Oichtausscheidungen  eigenthümlichen  excrementiellen  Stoffen  (hamsauren 
Salzen);  8) Nachweisbarkeit  der  Harnsäure  oder  harnsaurer  Salze  in  dem  Be- 
eret der  afficirten  Schleimhäute  (im  Conjuncüva-,  Bronchial-,  Magenschleime 
u.  dgl.)*'  0)  plötzliche  Minderung  oder  gänzlicher  Nachlass  des  inneren  Lei- 
dens, sobald  sich  eine  äussere  Gichtfonn  entwickelt ;  10)  Allemiren  zwischen 
dem  inneren  Palhema  mit  äusserer  Gichtform ;  11)  periodischer  Charakter  des 
Inneren  Leidens;  12)  endlich  die  Reaction  gegen  specifische  Antiarthritiea, 
auf  deren  Anwendung  Besserung  erfolgt  Andere  specifische  Symptome, 
welche  allen  inneren  gichlischen  Localisationen  eigenthümlich  wären,  kennen 
wir  noch  nicht,  oder  sie  sind  zu  wenig  constant,  um  überall  aufgefunden 
lu  werden.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  gichtische  Stasen  durch  grosse 
SchmerzhafLigkeit  aus,  verlaufen  meist  rasch  und  haben  Tendenz  zur  Läh- 
mung und  destructiven  Entartung. 

Die  wichtigsten  Formen  iDnerer  Gicht,  welche  in  der  Localpathologie 
Bfther  erörtert  werden  sollen,    sind  nun  folgende: 

Die  Enccphalopathie  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Apoplexie,  Anftreibung  der 
Kopfknochen  u.  s.  w.),  die  Spondylo  und  Myopathie,  die  Neuralgien  (Prosopal- 
|le,  Ischias  u.  s.  w.),  Hypochondrie,  selten  Epilepsie  und  Manie,  Ophthalmopa- 
thle  (Conjnnctivitls,  Chorioideitis,  Iritis,  Glaucom  n.  s.  w.),  Angina,  Corysa,  Bron- 
ohitis,  Asthma,  Cardiopathie  (EndocardiUs,  Angina  pectoris,  Klappenfehler),  Gastro» 
flynie,  Diarrhöe  und  Lienterie,  Colik ,  Nephritis  und  Cystitis ,  Nephrolithiasit, 
ProataUtis,  Acne  rosacea  n.  s.  w.  Nach  Gar  r od  nnd  Harwey  wird  auch  das 
Gehörorgan  bisweilen  von  der  Gicht  befallen,  entweder  nur  das  äussere  Ohr 
tu  Form  der  Otitis  externa,  die  sogar  mit  Abscessbildungen  enden  kann,  oder 
Ituob  als  Otitis  interna  mit  dem  Ausgang  in  Suppuration,  Durchbohrung  dea  Trom- 
lAflfnUs  u.  s.  w. 

Die  vorschicdenartigen  anomalen  gichtischen  Affectionen  innerer  Organe  tre- 
WU  uun  ent^^cdcr  aaf  alsAnsdrack  der  Metastase,  der  Eetr  ocession  der  Gicht| 
iudf'W  plötillch  die  Gelenkgicht  verschwindet  und  an  ihrer  Statt  das  innere  Lei- 
^9^)  oft  mit  grosser  Vehemenz  und  augenblicklicher  Gefahr  für  das  Leben  des 
l^fM^k«^!  tlch  entwickelt  (retrograde  Gicht),  und  in  der  That  enden  h&ufif 
4Ä^^  M«ttastasen  (auf  Gehirn,  Lungen,  Herz,  Magen)  rasch  tödtlich;  dieses  Nach- 
iuttv^NV «ziehen  der  Gicht  kann  theils  in  der  Schwäche  des  Organismus  der  be- 
U^ltv^^M  Gelenkthcile,  theils  in  unpassender  Anwendung  narkotischer,  erkältender, 
%^iUM^U«^uder  Mittel  auf  die  Gelenke  ,  oder  in  Schwächung  durch  Blutlassen, 
l|«vvk  t  Abrahrmittel  u.  dgl.  seinen  Grund  haben.  Man  hat  dieses  Zurficktreten 
4iM  ^jUÜAl  a«  b«aorgen,  sobald  plötzlich  während  eines  Anfalls  die  Schmeixen  in 


eiehl.  51 

den  Gliedern  «nfhöreii,  die  Geschwulst  einsinkt,  die  befallen  gewesenen  Gelenke 
beweglich  werden,  während  doch  gleichseitig  Krankheitsgefühl  im  höchsten  Grade 
fortbesteht,  sich  steigert  und  nun  hiezu  andere  Functionsstörungen,  Brechneigung^ 
Leibschmerz  9  Kopfschmerz  u.  dgl.  hinzutreten. 

Oder  die  inneren  Gichtaffectionen  entwickeln  sich  langsamer,  wenn  die  Gicht 
chronisch  geworden  ist,  ja  sie  können,  wie  gesagt,  gleich  ursprünglich  vorhanden 
•tin,  ehe  noch  äussere  Gicht  sich  gezeigt  hat  (latente  innere  Gicht),   -r- 

In  vollständige  Genesung  geht  der  gichüsche Process  höchst  sei- 
len über;  die  Paroxysmen  würden  alsdann  seltener  werden,  an  Intensität 
verlieren  und  endlich  ganz  aulhören.  Von  solchen  glücklichen  Erfolgen ,  die 
zuweilen  eine  strenge  Diät  und  grosse  Enthaltsamkeit  bewirkt,  werden  wir 
unten  noch  sprechen.  Nur  halte  man  nicht  für  die  Zeichen  solcher  Genesung 
das  Schwächerwerden  der  Paroxysmen,  welches  im  Gefolge  der  vorrückenden 
Jahre,  zunehmender  allgemeiner  Körperschwäche  und  der  dadurch  bedingten 
Chronicilät  der  Gicht  eintritt 

TSdtlich  wird  die  Gicht  fast  nie  in  den  ersten  Paroxysmen,  wenn 
diese  zweckgemäss  behandet  werden,  und  meist  nur  erst  später  sowohl  durch 
MeUistasen  (retrograde  Gicht),  als  durch  allmälige  Entartung  innerer  Organe 
und  Nachkrankheiten,  die  dann  zuweilen  Hydrops  verursachen.  Dieser  kann 
audi  aus  Erschöpfung,  venösen  Stockungen  entstehen. 

Mancherlei  materielle  Alterationen,  wie  die  Knoten  an  den  Ge- 
lenken, Veränderungen  derHerzklappen,  Atherome  in  den  Arterien,  Knochen- 
exostosen,  Concremente  in  verschiedenen  Theilen,  können  sich  allmälig  im 
Verlaufe  der  Gicht  heranbilden,  den  Krankheitszustand  compliciren  und  eben- 
DiUs  früher  oder  später  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen. 

Wir  haben  hier  endlich  eines  alternirenden  Verhaltens  und  oft  auch 
simultanen  Bestehens  zu  erwähnen,  welches  zuweilen  bei  Gichtkranken  einer- 
seits zwischen  G  i  c  h  t  und  Hämorrhoiden,  — andererseits  zwischen  Gicht 
und  Abgang  von  Niere ngri es  beobachtet  wird  und  woraus  die  innere  Ver- 
wandtschaft dieser  Zustände  erhellt.  Gicht  und  Hämorrhoidalfluss  wechseln 
nicht  seilen  miteinander  ab,  bestehen  aber  auch  häufig  gleichzeitig  neben- 
einander und  üben  wechselseilig  einen  mildernden  Einfluss  aufeinander.  Gicht- 
kranke haben  oll  von  Jugend  auf  an  Gries  gelitten ,  der  sich  häufig  auch  in 
dem  Intervalle  der  Gichtparoxysmen  zeigt,  wie  denn  überhaupt  die  Symptome 
Ton  Nierenleiden  zu  den  keineswegs  seltenen  Erscheinungen  in  Gichtpatien- 
len  gehören  und  oft  mit  den  regelmässigen  Gichtanlällen  abwechseln.  Auch 
die  Bildung  von  Gallensteinen  kann  vicariirend  für  die  Gicht  auftreten. 

INATOMISCHB   UND   CHEMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  der  durch  den  Gichtprocess  ver- 
änderten Theile  haben  vorzüglich  die  tophös  entarteten  Gelenke,  Sehnen  und 
fibrösen  Gewebe  und  die  gichtischen  Concretionen  zum  Gegenstande.  In  der 
artbritischen  Entzündung  findet  zuerst  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Syno- 
vialkapseln  und  in  das  die  Sehnen  und  Bänder  umgebende  Zellgewebe 
slalL  Diese  wird  bei  Zertheilung  der  Entzündung  entweder  vollkommen  wie- 
der aufgesaugt ,  —  dann  bleibt  keine  Veränderung  des  Theils  zurück,  — 
oder  aus  dem  flüssigen  Exsudate  lagern  sich  auf  der  freien  Fläche  der  Ge- 
lenkkapsel, Scbleimbeutel,  in  den  Bändern,  Sehnen ,  auf  der  äus&eien  ¥\^e\k!e 
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der  Gelenkknorpel  und  in  den  Gelenkhöhlen  selbst  die  festeren  Theile  als 
Concretionen  ab.  Am  häufigsten  sind  die  die  Gelcnkflächen  umgebenden 
Gewebe,  besonders  die  Bänder  und  das  den  Gelenken  benachbarte  Zellge- 
webe von  dem  kalkartigen  Stoffe  infiltrirt  Dieser  Stoff  hat  Anfangs  das  An- 
sehen von  flüssigem  verdünntem  Gypse ,  oft  bedeckt  eine  weisse  pflasler- 
weiche  dünne  Schicht  die  Geienkknorpel  und  Gelenkköpfe ;  der  flussige  Theii 
wird  resorbirt  und  das  Residuum  bildet  die  mehr  oder  weniger  feste  Concre- 
tion ;  durch  fortgesetztes  Exsudat  kann  diese  an  Volum  gleich  einem  durch 
Apposition  wachsenden  Krystalle  zunehmen.  Die  Concretionen  bestehen  zum 
grössten  Theile  aus  harn  saurem  Natron,  Kalk,  selten  aus  harnsaurem 
Ammonium,  aus  phosphorsaurem  Kalke  oder  aus  anderen  Salzen. 

Aber  auch  die  Gelenkenden  der  Knochen  selbst  werden  in  der 
Gicht,  zumal  der  chronischen  Form  ergriffen.  Durch  Exsudation  in  die 
spongiöse  Knochensubslanz  entsteht  Auflreibung  der  Gelenkenden,  Erwei- 
chung und  Rarefaction.  derselben,  während  gleichzeitig  eine  Auflockerung  und 
Zerfaserung  des  Knorpelüberzugs  mit  Rauhigkeit,  siebförmiger  Durchlöche- 
rung oder  Erweichung  desselben  stattfindet  So  kann  es  zur  Blosslegung  der 
erkrankten  Gelenkflächen,  gegenseitiger  Abschleifung  und  Luxation  des  Gelenks 
kommen,  oder  es  entsteht  durch  Ausfüllung  des  Defekts  mit  Pseudomembranen 
und  allmäliger  Verknöcherung  derselben  Ankylose.  Dabei  entwickeln  sich  vom 
Rande  des  Knorpels  aus  Osleophyten  in  slalaktitenförmiger  Gestalt.  Wir  finden 
also  hier  denselben  Process,  den  wir  schon  beim  chronischen  Rheumatismus 
(Bd.  I.  S.  620)  kennen  gelernt  haben.  Am  Hüflgelenke  ist  dieser  Process 
unter  dem  Namen  Malum  coxae  senile  bekannt. 

Auch  in  anderen  Theilen  und  in  den  Secreten  Gichtkranker,  in  den  Ge- 
schwüren, im  Schweisse  u.  s.  w.  hat  man  harnsaure  Salze  gefunden*); 
Garrod  konnte  dieselben  auch  aus  dem  Blute  in  Krystallen  und  wägbar 
darstellen.  Atkinson  fand  in  solchen  Fällen  in  dem  sogenannten  Weinstein 
der  Zähne  mehr  oder  weniger  Harnsäure.  Auch  in  der  Trommelhöhle  und 
.den  Mastoidealzellen  findet  man  bisweilen  solche  Ablagerungen,  welche  na- 
türlich mehr  oder  minder  Taubheit  zur  Folge  haben.  Im  Harne  sind  vor 
und  während  des  Anfalls  die  festen  Bestandtheile,  die  Harnsäure,  hamsauren 
und  phosphorsauren  Salze  vermehrt,  die  flüssigen  vermindert,  wodurch  die 
ersten  als  rothes  ziegelfarbenes  Sediment  zu  Boden  fallen.  Auch  in  den  Zwi- 
schenzeiten der  gichtischen  Paroxysmen  findet  sich  oft  Ueberschuss  an  Harn- 
säure im  Harne  gichtischer  Individuen,  wodurch  sie  gerade  zu  Stein  und  Gries 
geneigt  werden. 

DIAGNOSE. 

Häufig  wird  die  Gicht  mit  Rheumatismus  verwechselt  und  dieser 
Irrthum  wird  um  so  leichter  begangen,  als  chronischer  Rheumatismus  und 
chronische  Gicht  in  ihren  Erscheinungen  einander  sehr  nahe  stehen  und  oft 
nur  durch  Verfolgung  der  Krankheit  zu  ihrem  Ursprünge  hinauf  unterschie- 
den werden  können. 


*)  Schröder  y.  d.  Kolk  fand  z.B.  in  einem  Falle  die  FiDgersehnen  hie  und  da  ganz  mit 
harnsaürem  Kalke  umgeben  und  durchdrangen ,  und  dasselbe  Salz  auch  in  den  Ye- 
nonhtaten  und  sogar  in  den  Nerven  (NederC  Lancet  Juli  und  Aug.  1863). 


Hat  man  sicli  auch  viele  Mähe  gegeben,  die  diagnoBtigchen  Kriterien  bei<4 
der  Krankheiten  mit  mdglicheter  Schärfe  neben  einander  zu  stellen,  so  bietet  dio 
Praxit  doch  Fälle  genug  dar,  in  denen  Zweifel  erlaubt  sind,  und  man  kommt  sn 
dem  Geständnisse,  dass  die  Grenze  zwischen  chronischer  Gicht  und  chronischem 
Rheumatismus  sehr  schwer,  wenn  überhaupt  abzustecken  ist.  Nur  der  genuine,  in 
der  Form  des  Podagra  auftretende  acute  Gichtanfall  ist  genugsam  charakterisirt, 
iB  keine  Verwechslungen  mit  anderen  ähnlichen  Zuständen,  selbst  nicht  mit  dem 
teilten  BheomatismuB  zuzulassen. 

URSACHKN. 

Man  muss  die  Ursachen  des  Krankheitsproeesses  im  Ganzen  von  denen 
uDlerscheiden,  welche  den  einzelnen  Giehlanfaii  hervorrufen. 

Die  Gicht  wird  wohl  nicht  vordem  Alter  der  Pubertät,  selten  vordem 
Alter  von  30  Jahren  beobachtet.  Das  männliche  Geschlecht  ist  ihr 
häoGger  unterworfen  als  das  weibliche.  Es  sind  auch  unter  den  Frauen 
mehr  die  s.  g.  Viragines,  mit  männlichem  Habitus,  oder  üppig  lebende  Sub* 
jede,  welche  am  häufigsten  an  der  Gicht  leiden.  Dies  sind  jedoch  keines- 
wegs allgemein  gültige  Regeln;  zuweilen  werden  auch  Frauen  von  Gicht  be^ 
fallen,  deren  Menstruen  rechtzeitig  und  eopiös  fliessen,  besonders  wenn  Gicht 
in  der  Familie  erblich  ist.  Die  erbliche  Anlage  ist  von  grosser  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  der  Gicht. 

Unter  189  Gichtkranken  fand  Scudamore  105,  deren  Vater  oder  Mutter 
oder  deren  beide  Eltern  an  Gicht  gelitten  hatten ;  am  häufigsten  stammt  das  Erb« 
theil  von  väterlicher  Seite;  nicht  selten  leiden  alle  Glieder  einer  Familie  an  die- 
sem Uebel  und  oft  reicht,  trotz  strenger  Vermeidung  aller  anderen  die  Krankheit 
bfgflDstigenden  schädlichen  Momente,  ungeachtet  der  massigsten  und  enthaltsam- 
iten  Lebensweise,  diese  erbliche  Anlage  allein  hin,  die  Gicht  zum  Ausbruche  au 
bringen.  Zuweilen  geht  die  Krankheit  vom  Grossvater  erst  auf  den  Enkel  über, 
während  der  Vater  frei  geblieben  ist,  besonders  wenn  letzterer  sich  einer  massi- 
gen Lebensweise  beflissen,  die  schädlichen  Einflüsse  vermieden  hatte. 

Mit  der  erblichen  Anlage  steht  ein  gewisser  Körperbau,  Habitus,  im  Zu- 
Mmmenhange,  welcher  der  Entstehung  der  Gicht  gflostig  ist  und  als  Habitus 
trthriticus  beschrieben  wird  (?).  Seine  Charaktere  sind*  Grosser  Körperbau^ 
athletische  starke  Musculatur,  plelhorische  Constitution,  atrabilarisches  Tempera- 
ment, grosse  Reizbarkeit,  breitgebaute  Brust,  kurzer  Hals,  breiter  Kopf.  Aber  auch 
magere  Individuen  leiden,  wenn  schon  seltener,  an  Gicht. 

Einen  wichtigen  Antheil  an  der  Genesis  des  Gichlprocesses  hat  die 
Lebensweise,  und  es  ist  eine  schon  unter  Laien  angenommene Thatsache, 
dass  luxuriöse  animalische  Nahrung,  Schwelgerei,  Uebermaass  im  Weinge- 
nusse,  verbunden  mit  Mangel  an  Bewegung  den  Grund  zur  Krankheit  legen. 
Laodleute  leiden  aus  diesem  Grunde  seltener  als  Städter  an  Gicht,  die  über- 
haupt vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Reichen  ist.  Welchen  Einfluss  die 
Lebensweise  auf  die  Entstehung  und  Unterhaltung  der  gichtischen  Dialhese 
übe,  lehren  die  Beispiele  von  Podagristen,  welche,  durch  Verhältnisse  (Ver- 
mögensverluste, Gefangenschaft  u.  dgl.)  zur  Massigkeit  und  Entbehrung  ge- 
zwungen, zuweilen  von  ihren  Leiden  radical  befreit  wurden, 

Unter  die  Geiegenheilsur^achen,  welche  die  Krankheit  bei  vor- 
handener Anlage  hervorrufen,  sind  Erkältung,  Durchnässung,  Unterdrückung 
der  Fusssch weisse ,  Excesse  in  Tafelgenüssen,  Berauschung,  der  Gebrauch 
erhitzender  Mineralwässer,  zu  frühzeitige  Venusopfer,  Gemüthsbewegungen^ 
Gram,  Kummer,  Schwächung  durch  Laxaazen  zu  rechnen.  Die  KiaD3i]|[ie\\.  \sl 
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frequenter  in  kalten  als  in  heissen  Ländern.  Häufig  giebt  eine  lüflllige 
Verletzung  der  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,  eine  Verreakang,  Contmion, 
übermässig  körperliche  Anstrengung,  ein  Knochenbruch»  den  ersten  Anstou 
zum  Ausbruche  der  Gicht  und  der  Kranke  ist  Anfangs  geneigt,  sein  Lddei 
nur  für  die  Folge  dieses  äusseren  Zufalls  zu  halten,  bis  die  Wiederhokof 
der  Paroxysmen  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  enthüllt  Bei  stnket 
Prädisposition  kann  die  geringste  Ursache  den  Paroxysmos  hervormfen- 
Manche  Gichtische  sind  gegen  gewisse  äussere  Einflüsse,  wie  Kälte,  Feuch- 
tigkeit besonders  empfindlich.  Frühling  und  Herbst  sind  die  gewöhnlichen 
Jahreszeiten,  in  welchen  die  Gicht  ihre  Anfälle  macht;  doch  schützt  auch  der 
Sommer  nicht  vollständig,  und  der  Paroxysmus  kann  durch  Einwirfcong  Te^ 
mittelnder  schädlicher  Potenzen  zu  jeder  Zeit  hervorgerufen  werden. 

Haben  wir  nun  kurz  die  Ursachen  bezeichnet,  welche  gewühnlidi  dei 
Gichtparoxysmus  zum  Ausbruche  bringen,  so  bleibt  uns  noch  übrig ,  dicjeri- 
gen  Momente  anzuführen,  wodurch  die  Gicht  unregelmässig,  atonleeh 
oder  der  regelmässige  Paroxysmus  unterdrückt  und  in  innere  GAcht  (Melft- 
stase)  verwandelt  wird.  Dies  wird  theils  schon  durch  längere  Daner  der 
Krankheit,  durch  zunehmende  Schwäche  des  allernden  Organismus,  durch 
schwächende  Behandlung,  durch  ein  zu  strenges  Regimen  bei  schon  TOige- 
rückten  Jahren  und  langer  Dauer  der  Krankheit,  unzeitige  Blutentziehnngeo, 
Purganzen  vermittelt,  theils  aber  insbesondere  durch  Repercussion  der  peri* 
pherischen  Gicht  mittelst  Anwendung  von  Kälte,  Adslringentien,  Narcoticis  auf 
die  kranken  Gelenke  bewerkstelligt  Eine  allgemein  bestätigte  BeobachUmi 
ist,  dass  die  Gicht  in  unseren  Zeiten  weit  seilner  als  sonst  unter  der  Fom 
des  genuinen  Podagra's  als  unter  der  der  vagen  atonischen  Gicht  auftritt 
und  häufiger  andere  als  die  äussersten  Zehen-  oder  Finger-Gelenke  betUlt 

PROGNOSE. 

Völlige  Tilgung  des  gichtischen  Processes   ist  selten   möglich »  ja  voi 
vielen  Aerzten  wird  die  Krankheit  für  unheilbar  gehalten.  Bei  regelmässigem 
Veriaufe  der  an  sich   schmerzhallen   Paroxysmen  bietet  sie  ger;nge  Gehte 
dar  und  häufig  erreichen  Gichtkranke  ein,   wenn    auch  durch   manntgfiadie 
Gesundheitsstörung  getrübtes,  doch  hohes  Alter.    Nur  erst ,   wenn  der  Cha- 
rakter der  Gicht  sich  vom  acuten  zum  chronischen,  atonischen   umgestaltet, 
wenn  die  bisher  peripherisch  gewesene  Gicht  nach  inneren  Organen  surfldi- 
weicht,  wenn  die  Störungen  der  Assimilation  nicht  mehr  verschwinden»  sw* 
dem  constant  werden,  geräth  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr,  die 
am  drohendsten  wird,  sobald  plötzlich  die  Gicht  aus  den  Gelenken  verschwin- 
det und  an  ihrer  Stelle  Gehirn-,  Lungen-,  Magen-Darmaffection  auftritt   Nidil 
minder  bedenklich   sind   Desorganisationen   in  Innern    Theilen  (Alterationen 
der  Herzklappen,  der  Arterienhäute,  Nierensteine  u.  dgl.),   die  oft  sehr  lang- 
sam und  allmälig  heranschleichen  und  zuletzt  ebenfalls   den  tödtlichen  Aus- 
gang vermitteln.    Viel  kommt  auch  bezüglich  der  Prognose  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Kranke  seine  Lebensweise  regulirt,   die  einzelnen  Paroxys- 
men abwartet,  und  auf  die  dagegen  eingeleitete  Behandlungsweise  an;   denn 
wenn  einerseits  vermöge  strenger  Diät  oft  auf  Jahre   lang    die  Gicht  zum 
Schweigen  gebracht  werden  kann,  so  muss  hingegen  die  Versäumniss  ange- 
messener Diätetik  sich  um  so  schwerer  büssen ;  stürmisches  Zufeldeiiehen 


eicht.  6i 

gegen  die  Anfalle  acuter  Gicht  hat  oft  Metastasen  oder  Verwandlung  des 
Sehiprocesses  zum  atonischen  Charakter  zur  Folge. 

Günstige  Momente  sind:  Das  Befallenwerden  der  am  peripherischsten  ge* 
lageaen  und  nur  einzelner  Gelenke,  acuter  Charakter  des  Paroxygmus,  grosse  Ve« 
iMBens  der  Schmersen,  Entscheidung  des  Anfalls  ohne  alle  Residuen,  d.  h.  mit 
vrilkommener  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit,  Wohlbefinden  nach  dem  An- 
lük,  lange  Dauer  der  gichtfreien  Intervalle,  strenge  Periodicität  in  der  Wieder- 
kehr der  Anfalle.  Ungünstiger  ist  es,  wenn  bei  alten  Arthritikern  die  früher 
heftigen  peripherischen  Schmerzen  viel  milder  werden,  chronischer  Charakter  der 
Gicht,  wenn  tophöse  Ablagerungen  zurückbleiben  ,  wenn  die  näher  dem  Stamme 
fslegeaen  Gelenke  und  diese  wechselnd,  in  grösserer  Zahl  befallen  werden ;  wenn 
lidi  der  Constitution  des  Kranken  ein  kachektischcr  Typus  aufprägt ;  die  erbliche 
Gicht  ist  schlimmer  als  die  erworbene.  Zertheilung  der  gichtischen  Concretionen 
ist  selten  möglich.  Trübt  sich  der  Harn  aafs  Neue ,  nachdem  er  schon  hell  und 
teehsiehtig  gewesen  war,  so  hat  man  eine  Recidive  des  Anfalls  zu  befürchten* 

BBHANDLUNO. 

Die  Behandlung;  der  Gicht  zerfallt  in  die  Behandlung^  des  Krankheils- 
processes,  in  die  der  einzelnen  Paroxysmen,  in  die  der  Anomalien  und  der 
Residuen  der  Krankheit 

Aufgabe  der  die  Krankheitstotalität  zum  Objecle  habenden  The- 
rapeulik  ist  radicale  Heilung  der  Gicht,  soferne  solche  möglich  ist,  oder 
wenigstens  Herabsetzung  der  Krankheit  auf  ein  Minimum.  Um  diese  Auf- 
gabe zu  erfüllen,  wird  nöthig  sein,  dass  der  zur  Gicht  Disponirte  oderGich- 
tisehe  eine  luxuriöse  Lebensweise  aufgebe ,  sich  der  Enthaltsamkeit  in  Tafel- 
vnd  anderen  Genüssen  befleissige,  körperliche  Bewegung  und  Anstrengung 
an  die  Stelle  des  Müssiggangs  und  Gewohnheitssitzens  treten  lasse,  und  wirk- 
lich giebt  es  Beispiele  von  Gichtkranken,  die  ihre  völlige  Heilung  oder  be- 
deutende Milderung  ihres  Leidens  bald  freiwilliger,  bald  gezwungener  Ent- 
sagung zu  verdanken  halten.  Man  empfehle  Gichtkranken  daher  grosse 
Massigkeit  und  Einfachheil  des  Regimens,  eine  gemischte  vegetabilische  und 
ammalische  Nahrung,  mit  Vermeidung  von  gesalzenem,  geräuchertem  Fleische, 
von  zu  fetten,  mehligen  Speisen,  von  Käse;  zum  Gelränke  blosses  Wasser 
oder  Wein  mit  Wasser,  alkalische  Säuerlinge. 


hüte  sich  aber  wohl ,  in  dieser  Beziehnng  ein  unveränderliches  Begu- 
latiy  für  alle  Kranken  dieser  Art  feststellen  und  zu  plötzlich  eine  völlige  Reform 
ier  gewohnten  Lebensweise  eintreten  lassen  zu  wollen,  manchen  bekommt  es  gut, 
rieh  ausschliesslich  mit  Vegetabilien  und  Milch  zu  nähren ,  andere  können  das 
FUiseh  nicht  entbehren,  und  es  wäre  gefährlich,  die  Entziehung  zu  weit  zu  trei- 
be»; wir  kennen  Beispiele  von  athletischen  Gichtkranken,  deren  reguläres  Poda- 
gra gerade  hiedurch  in  atonische,  innere  Gicht  verwandelt  wurde.  Dasselbe  gilt 
Ton  dem  Genüsse  gegohrener  Getränke;  während  Manche  gut  thun,  sie  zu  ver- 
meiden, und  sich  bei  reichlichem  Wassertrinken  trefflich  befinden,  ist  für  Andere 
eine  gewisse  Dosis  von  Spirituosis  unentbehrlich  zur  Aufrechthaltang  normaler 
▼italer  Energie.  Man  sehe  daher  im  individuellen  Falle  wohl  zu,  wie  weit  man 
Mlehe  Beschränkungen  treiben  dürfe.  Von  diesem  Standpunkte  muss  dann  auch 
die  von  vielen  Seiten  als  Radicalcur  (!)  empfohlene  Milchdiät  beurtheilt  werden. 
£•  giebt  Individuen,  welche  so  stark  zur  Gicht  prädisponirt  sind,  dass  sie  unge- 
achtet der  massigsten  Lebensweise  der  Krankheit  nicht  entgehen. 

Gichtkranken  ist  ferner  massige  active  Bewegung,  Gehen,  Reiten,  Jagen 
V«  dgi.  SU  empfehlen.  Verbietet  sich  active  Bewegung  wegen  gehinderter  Mobili- 
tät der  Gelenke,  so  muss  man  sie  durch  paaaivey  durch  Fahren,  duicYi  ¥i\c\\QU^Tk 
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^♦t  ^,.'.:.  V. -  -..>  A:.r.  :...-:.  .:  i  Vt:;-r.i:.ri .  die  AluSec,  &  Befr 
//,'.*4.;>  -:<%  >:>..•';<:.  :.r:  T.:.::i  i::.iri,  cls  ö;:j>k:.  der  Aisenik,  te  \ 
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A  i; «; ;.  -i :.  *!.-:.  ;•  'i  e  .•  a  c  : :  e  r.  G  i  •:  h  ; .  a  r  0  x  y  s  in  u  &  Hr 
f.«:*fv,;//::.  ':'::.•«:.:.«::.  t'e-A-.tseriLaäseri  a-s  depura'.orLsche  Entladung  des  'a 
*:<•.'.  ';'.'::.  Jr.f:*.i.  ^r.  frich  anhäujerden  Krankheitsprodukls.  SloniDg,  ge- 
»:».  >.^r;.':  Kr.'*-jf:f's'±iir.'^  dieser  Rfrac.^.r.  hat  zur  Fo'se ,  dass  die  zur  Ans- 
!■/.;,/;,':  ,r./  lHV,::.:i.'t::i  SVjHf:  in  den  Sji'en  zurückbleiben .  dass  der  Piro- 
x'jKu^un  tL'.tt  tjr*'.^.:-';jrd'.:.;  kii  isirt .  sich  in  die  Länge  zieht,  Nachkrankhei- 
**•(,  z«.f*.':kl;i-t<»  ^d':f  s^rlbst  in  rneiasiaiische  Verirrungen  übergeht  Die  ex- 
ai|/<:/:<;i*  j  % ';  fj«; h a n d i tj n (r  ist  daher  Grundgesetz  für  die  Behandlaog  aeth 
ti;f  hi*'.U*ituTit\U',.  Nur  jtit  ^:s  rälhlich,  dass  der  Kranke  bei  den  eisten 
Z':i/:h<:n  'W:H  Anfalls  aul  r^in  antiphlodstisches  Regimen  gesetzt  werde,  sich 
uuUuitU>,nUt'j  KoHt  und  spiriUJö.ser  oder  erhitzender  Getränke  enthalte,  diloi- 
f«;nd';  G<:ff*jhk';  zu  si^:h  n^^hrn^j,  der  Ruhe  im  Bet'.e  pflege.  Die  Fälle,  f&r 
wf.Mn:  H\ft:t:it'A\  t:\u  Kructjcum  iridicirt  ist,  sind  vorausgegangene  Indigestion, 
d#;ijili':h  ttiJKK''*»f'rochcncr  Gaslricismus.  Im  Allgemeinen  sei  der  Arzt  zurZdt 
tU'M  U\\tny.U'h*'Mt\f'.u  l'aroxysmiis  auch  gegen  scheinbar  geringfügige  Symp- 
tome auf  df:r  Hut ;  f:in  leichter  Catarrh  kann  dann  z.  B.  schnell  in  gefähr- 
lichft  \*uvMuumi\  Obergehen. 

1)1«  obiin  genannte   Diät  ist   nun  auch  während  des  Verlaufs  des  An- 
fiillM  ftinzuhallen.     In  der  Mehrzahl   der  Fälle  ist  eine  andere  'innerliche  me- 


*)  viin  Hwiflinii  empflplilt  morgendliche  und  abendlicbe  FrictioneD  besonders  der Tlieil^ 
welolje  xur  /<elt  der  Paroiysmon  gewöhnlich  schmerzeD. 
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ieamentöse  Behandlung  nicht  erforderlich;  man  sucht  den  Stuhlgang  offen 
■  erhalten,  ohne  Durchfall  zu  erregen;  zeigt  sich  Neigung  zur  Schweiss- 
ider  Harnkrise,  so  unterstützt  man  diese  durch  fieissiges  Trinken,  durch  leichte 
■omatische  Aufgüsse,  etwas  essigsaures  Ammonium,'Dowers  Pulver,  Nitrum 
Ldgl. 

Um  das  Zurficktreten  der  Localaffection  zu  verhüten ,  lassen  viele  Aerzte 
Qe  ergriffenen  Gelenke  in  Flanell,  Seide,  rohe  nngewaschene  Schafwolle  ein- 
ri ekeln.  Scudamore  empfiehlt  locale  Evaporation,  welche  niemals  nnan- 
pnehme  Folgen  haben  nnd  im  Dorchschnitt  mehrentheils  erleichtern  soll*).  Je 
miger  indessen  local  gethan  wird ,  desto  weniger  Gefahr  läuft  man ,  etwas  zu 
HBiderben  nnd  den  regelmässigen  Verlauf  des  Paroxysmus,  den  man  austoben 
iMMn  muss,  zu  stören.  Die  Einwicklungen  erhitzen  zu  sehr,  schwächen  und 
■lehlaffen  den  Theil  durch  copiöse  locale  Transpiration;  feuchte  Applicationen 
Wknn  gerne  Erkältung  und  Metastase  herbei.  Am  besten  bedeckt  man  den  Theil 
lÜ  einem  weichen  wollenen  Tuche. 

Man  lässt  sich  leicht  durch  Heftigkeit  des  Fiebers  zu  Aderlässen,  durch  Ye- 
knens  der  localen  Eutzfindung  und  Schmerzen  zu  topischen  Blutentziehungen 
ftileiten.  Nur  wenn  von  der  synochalen  Reaction  bei  sehr  plethorischen  sangui- 
■bchen  Subjecten  Gefahr  für  innere  edle  Organe  (z.  B.  Apoplexie)  droht,  darf 
Mb  das  Fieber  durch  Aderlass  herunterzustiinmen  suchen.  In  allen  übrigen 
liUen  reichen  hiezu  diluirendes  Getränk,  strenge  Diät,  innerlich  Nitrum,  anti- 
fiilogistische  Mittehalze  aus.  Auch  zu  topischer  Blutentziehung  lasse  man 
ädi  nur  im  extremen  Falle  drängen;  wie  heftig  der  Schmerz  sei,  er  vermittelt 
^h  vollständige  Lösung  des  Paroxysmus,  und  was  gewinnt  der  Kranke  durch  eine 
ngenblickliche  Linderung  der  Schmerzen,  wenn  er  solche  später  durch  Gelenk- 
itdilgkeit  oder  rascher  wiederkehrende  chronische  Gicht  zahlen  muss?  Ebenso- 
wenig dürfen  geringe  gastrische  Symptome  zum  vorschnellen  Gebrauche  von 
Brech-  nnd  Abführmitteln  verleiten,  etwas  belegte  Zunge  bildet  noch  keinen  Gastri- 
dmut. 

Die  Ortliche  Reaction  ist  häufig  torpiden  Charakters  und  dann  kann  es 
wflnschenswerth  sein,  sie  künstlich  zu  steigern,  damit  die  topische  Krise  vollstän- 
dig werde  und  nicht  etwaige  Nachkrankheiten  zurtLckbleiben ;  es  ist  Aufgabe,  die 
5rdiche  Gicht,  welche  atonisch  zu  werden  droht,  in  acute  sthenische  zu  verwan- 
deln. Hiezu  eignen  sich  am  besten  Einreibungen  mit  Linim.  volat.,  mit  Balsam, 
pemvianus,  Oleum  therebinth.,  Csjaput,,  Petroleum  u.  s.  w.  Oft  ist  es  gut ,  das 
knnke  Glied  mit  Mastixdampf  räuchern,  in  Gichttaffet  einwickeln  zu  lassen.  In- 
lerllch  giebt  man  zur  Erregung  kräftigerer  Keaction  stimulirende  Mittel,  wie  Cam- 
j^ker,  bernsteinsaures  Ammonium,  Moschus,  und  erlaubt  dem  Kranken  ein  mehr 
rettanrircndes  Regimen,  etwas  Wein  zum  Getränke.  Oft  ist  ungeachtet  des  Ge- 
Isftorpor  die  Sensibilität  sehr  gesteigert;  die  unerträglichen  Schmerzen  fordern 
iann  die  innerliche  Anwendung  der  Sedativa,  des  Opiums,  Hyoscyamus,  Morphiums, 
Kirtchlorbeerwassers,  nebst  gelind  auf  den  Darm  wirkenden  Mitteln.  Oft  weichen 
lie  hefti|i:en  Schmerzen  aber  erst  einem  energischen  Kevulsivum,  insbesondere 
deinen  Moxen  ,  die  man  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  setzt  und  nöthigenfalls 
Wier  wiederholt;  auch  öftere  Wiederholung  fliegender Vesicantien  auf  den  schmer- 
lenden  Theilen  kann  man  versuchen**). 


*)  Scudamore  applicirt  auf  den  gichtischen  Theil  leinene  Coropressen,  welche  mit  einer 
lauwarmen  Mischung  von  einem  Theile  Alkohol  und  drei  Theilen  Camphermixtur  be- 
feuchtet sind;  nach  dem  Weglassen  dieser  Formentationen  soll  man  den  Theil  in 
eine  Flanellschicht  eio\s'ickeln.  Auf  die  Koiee  oder  Ellenbogen  applicirt  man  diese 
Lotion  in  einem  breiten  Breiumschläge,  der  damit  gesättigt  wird. 

**)  Marchiandi  empfiehlt  als  schnell  wirkendes  Sedativum  die  Einreibung  «vu^«  lAüV- 
menta  aus  Chloroform  3j  u.  DJ,  hyoscyami  Jj.  in  die  schmenbaüen  Th^\\^. 
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In  dem  Recon  valescenzstadium  darf  massige  und  allmälig  stei- 
gende Bewegfung  des  erkrankt  gewesenen  Gliedes  nicht  zu  lange  verschoben 
werden ,  indem  dadurch  am  raschesten  die  Aufsaugung  des  Exsudats  befSr- 
den  und  Steifheit  und  Schwäche  der  afQcirlen  Theiie  gehoben  wird.  Gegen 
andauernde  ödemalöse  Geschwulst  wendet  man  einfache  Frictionen  entweder 
mit  Wolle  ,  oder  mit  einer  Fieischbrüste ,  mit  stimulirenden  Linimenten  oder 
Flüssigkeiten,  Binden  des  Glieds  an. 

Wird  die  Gicht  im  Anfalle  selbst  retrograd  (etwa  durch  unvorsich- 
tige Anwendung  von  Kälte)  und  werden  innere  Organe  metastatisch  ergriffen, 
so  muss  man  rasch  die  gichtische  Entzündung  in  den  früher  beftiUen  gewe- 
senen Theilen  durch  topische  Anwendung  von  heissem  Wasser,  scharfen  Senf- 
teigen, kaustischem  Ammonium,  grossen  Blasenpflastern  u.  dgl,  durch  inner- 
lichen Gebrauch  von  schweisstreibenden  aromatischen  Aufgüssen  mit  Cam- 
pher,  Opium,  Moschus,  Ammoniumpräparaten,  edlem  Rheinwein  wieder  surüek« 
zurufen  suchen.  Boerhave  lässt  aromatische  heisse  salinische  Fomente 
auf  die  gewöhnlich  schmerzenden  Stellen  legen  und  räth  starke  Bewegung 
zu  Fuss  oder  im  Wagen.  Sobald  der  Schmerz  beginnt,  lege  sich  der  Kranke 
ins  Bett,  decke  sich  wohl  zu  und  schwitze.  Innere  Entzündungen  werden 
nach  anderwärts  gegebenen  Regeln  (Blutentziehungen,  Opium)  mit  steter  Be- 
rücksichtigung ihrer  specifisch  genetischen  Natur  behandelt*). 

Ist  das  Gichtleiden  allmälig  aas  den  Gelenken  verschwanden  mit  gleidii- 
zeitlcer  Fixirung  in  inneren  Theilen,  so  ist  es  ebenso  Aufgabe,  sie  von  centra- 
len Organen  auf  die  Peripherie  zarfickzaleiien ,  was  dann  gewöhnlich  nor  darch 
ein  cousequentes  Verfahren  erreicht  wird.  Man  lässt  die  Glieder  in  kaltes  Was- 
ser täf^lich  eintauchen ,  dann  kräftii;  reiben  und  in  Flanell  einwickeln.  Zar  £i- 
weckung  der  peripherischen  Reaction  sind  hier  besonders  die  Bäder  von  Gasteio, 
Wildbad,  Wiesbaden,  Aachen,  oder  wo  diese  nicht  anwendbar  sind,  kftnatliche 
warme  Bäder  angezeigt. 

B.  Ueber  die  Behandlung  desGichtprocesses  im  Ganzen,  welche 
mit  derjenigen  der  chronischen  Gicht  zusammenfällt,  haben  wir  uns  be- 
reits oben  näher  ausgesprochen  und  dargethan,  dass  das  Meiste  von  gere- 
gelter Lebensweise,  nur  wenig  aber  von  sogenannten  Specificis  zu  erwarten 
ist.  Am  meisten  leisten  vielleicht  noch  das  Colchicum,  derLeberthran, 
die  verschiedenen  Mineralwässer.  Bei  fetten  starken  Personen  mit  noch 
kräftiger  Constitution  passen  Marienbad  und  Homburg,  besonders  auch  Carls- 
bad, letzteres  zumal  bei  Neigung  zur  Lithiasis.  Wo  mehr  roborirend  gewirkt 
werden  soll,  ist  Kissingen,  oder  zur  Nachkur  nach  jenen  Quellen  Franzenabrunn, 
Pyrmont,  Dryburg  zu  empfehlen.  Heisse  Schwefelwasser  (Aachen)  passen 
bei  torpiden  Individuen,  bei  chronischer  atonischer  Gicht.  Bei  vorwaltender 
Bildung  saurer  Produkte  passen  die  alkalischen  Mittel,  wie  kohlensaures  Na- 
tron, phosphorsaures  Ammoniak  (Ij  auf  3vi  Wasser,  3  mal  tägl.  1  Esslöffel), 
Kalkwasser,  alkalische  Wässer, —  bei  sehr  geschwächtem    Körper  Tonica, 


*)  Wenn  ein  beileatenderes  Symptom  ans  dem  Rücktritt  der  Gicht  plfltzlich  entsteht,  so 
dass  t%  tOdtlich  zu  werden  droht,  so  gabSydenham  sogleich  20 Tropfen Landannm 
Hess  den  Kranken  ruhig  im  Bette;  Pneumonto  wurde  dann  als  solche  behandelt.  Oft 
erfolgt  dann  Schweiss  and  der  podagrische  Schmerz  sielli  sich  wieder  in  den  peri- 
pherischen Theilen  ein. 


wie  das  Portlands  Pulver,  die  China,  Martialia,  —  hingegen  bei  robustenCon- 
stilutionen  die  Milch-,  Holken-,  Traubencur,  Entziehungskuren  u.  s.  f.  Immer 
müssen  die  verschiedenen  Seeretionsorgane,  Darm,  Nieren  Haut,  in  massiger 
and  abwechselnder  Thäligkeit  erhalten  werden,  wozu  olt  schon  blosses  reich- 
liches Wassertrinken  oder  andere  milde  Mittel  ausreichen,  damit  die  sich  be- 
ständig erzeugenden  Stoffe  sich  nicht  anzuhäufen  vermögen  und  auch  in  den 
Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen  auf  unmerkliche  Weise  eliminirt  wer- 
den. Welches  der  Excretionsorgane  man  im  concreten  Falle  besonders  an- 
zusprechen habe,  hängt  zum  Theil  von  der  Individualität  des  Kranken,  vom 
en-  und  epidemischen  Genius  ab,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  Or- 
gan leichter  in  erhöhte  Thätigkeit  sich  versetzen  lässt;  oft  muss  man  aber 
durch  Experiment  erst  ermitteln ,  wohin  die  pathischen  Stoffe  besonders  ten- 
dircn ;  endlich  ist  oft  Wechsel  zwischen  den  Organen  nöthig,  damit  nicht  durch 
einseilige  Reizung  eines  einzelnen  dasselbe  erschöpft  werde. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  inneren  Localisationen  der  Gicht 
hier  näher  zu  specificiren,  erscheint  überflüssig,  da  hierüber  das  Erforderliche 
in  der  Localpathologie  angeführt  wird. 

Um  die  Tophi  (Gelenkgeschwülste)  zu  zertheilen,  lässt  man  Einreibun- 
gen mit  reizenden  Linimenten,  Terpenthin-,  Dippels-,  Stein-Oel,  Linim.  volat., 
Quecksilber-,  Jod-Salbe,  Phosphorsäure,  Haller'schem  Sauer  machen.  Entzün- 
det sich  die  Haut  über  den  Tophis,  so  müssen  die  reizenden  Einreibungen 
bei  Seite  gelassen  und  statt  deren  erweichende  Kataplasmen  gemacht  werden. 
Kommt  es  zur  Eiterung,  so  warte  man  möglich  ab,  dass  sich  die  Geschwulst 
spontan  öffne.  Oft  dauert  lange  die  Ausscheidung  kalkarliger  Masse  aus  dem 
Geschwüre  fort 

Gegen  gichtische  Gel  enksteifigkeit  und  Lähmung  wendet  man  waime 
BSder,  Schwefel-,  Dampf-,  Douchebäder  an,  empfielt  fleissiges  Bewegen  des 
Glieds,  selbst  wenn  solches  Anfangs  schmerzhaft  sein  sollte. 


IV.    EAEMOBRHOIDALKRANKHEIT    (Morbus    haemorrhoidalis ,    Gold- 

aderfluss). 

Vergl.  d.  Literatur  in  Coplaod's  Dictionary.  P.  IV  p.  153.  J.  C.  Fr om mann,  De 
haemonhoidibus.  Norim.  677.  J.  A.  Gulich,  Meditat.  theoret.  pract.  de  furore 
baemorrb.  intemaruni.  Lugd.  Bat. 733.  F.  Hoffmann,  De salubritate  fliixns  haemorrb. 
Bai.  708.  Ejusd.,  De  immod.  baemorrb.  fluiione.  Hai.  730.  Ejusd.,  D.  de 
cepbaiaea  cum  baemorrhoidali  fluxu.  Hai.  735;  et  Consult.  cent.  II.  Nr.  25.  Pe- 
Bchel,  Epist.  de  haeraorrhoidum  laude  circumcidenda.  Lips.  716.  Gar  mann,  Caut. 
pract.  circa  cur.  flux.  haemorrb.  Basil.  715.  M.  Albertus,  Tract.  de  haemorrboi- 
dibus.  Hai.  722.  Ejusd.,  De  baemorrb.  et  mensium  consensu.  Hai.  719.  Ejusd., 
De  baemorrb.  syropt.  et  pernic.  726.  Ejusd.,  De  diff.  baemorrb.  ab  alils  cruentis 
alvi  tluxibus.  727.  Ejusd.,  De  baem.  feminarum  767.  Ejusd.,  De  baem.  siip- 
pressis.  Hai.  718.  Ejusd.,  De  baem.  gravid,  et  puerp.  727.  Ejusd.,  De  baem. 
juniorum.  727.  Ejusd.,  De  baemorrb.  praeservatione.  727.  G.  E.  Stabl,  Abb.  v. 
der  goldoen  Ader.  Lpz.  729.  Ejusd.,  De  haemorrb.  mot.  et  fluxuum  haemorrb.  di- 
▼ersitate.  Offenb.  731.  Ejusd.,  De  dubia  et  snspecta  haemor.  laude.  Hai.  73.3. 
Jancker,  .De  prolapsu  iutest.  recti  pro  tuberculis  haemorrb.  perperam  babito.  Hai. 
740.  Ejusd.,  De  tenesmo  baemorrhoidali.  Hai.  744.  Richter^  Cei\%\iT«L  \\\m\^^ 
Uadis  haemorrboidam.    Goett  744,    F.  A.  Kreutzer,  Ob  die  goUen^K^^x  vqMV%~ 
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lieh  sei?  XÖnigsb.  751.  deHaen,  Theses  pathol.  de  haemorrhoidibiia.  Yindob. 
759.  E.  J.  Neifeld,  Pbys.  Abb.  vou  der  goldnen  Ader.  TuU.  761.  E.  T.  E. 
Beinhard,  Abbandl.  von  dem  Mastdarmblutfluss.  6Iog.764.  Triller,  De  baemorr. 
fluxu  nunc  salutari  nunc  noxio.  Witeb.  764.  A.  Schaarschmidt,  Nachricht  der 
Krankheiten,  die  auf  die  goldene  Ader  etc.  Berl.  771.  Ro*senblad,  De  laude  hae- 
morrh.  restringenda.  Lond.  771.  Ejusd. ,  De  haemor.  provocandis.  Lond.  777.  J. 
C.  Strunzer,  Ueb.  d.  goldene  Ader.  Wien.  783.  M.  Stoll,  Ratio  med.  Vol.  IV. 
p.  478.  J.  B.  Reitter,  De  haemorrhoidibns.  Vienn.  789.  N.  R.  Molitor,  AbL 
über  die  Haemorrboideo.  Lpz.  790.  K.  A.  Bitzius,  Urs.  u.  Behandlungsart  der 
Häuiorrb.  Hamb.  794.  W.  de  Kr.  Trnka,  Historia  baemorrhoidum.  Wien  794— 
95.  G.  Hilde  brau  d,  Ueb.  die  blinden  Hftmorrboiden.  Erl.  795.  J.  Ware,  Re- 
maiks  on  fistula  lacrymalis  and  baemorrboids.  Lond.  798.  J.  6  Knebel,  Abh.  üb. 
d.  Hämorrhoidalkrankb.  Bresl.  799.  J.  C.  A.  Recamier,  Essai  sur  les  baemor- 
rhoides.  Par  800.  Schmucker,  Vermischte  Schriften.  Bd.  I.  p.  87.  G.W. 
Becker,  Die  Hämorrhoiden  etc.  Weissenf.  804.  J.  W.  H.  Conradi,  Von  den 
Hämon beiden.  Marb.  804.  B.  de  Larroque,  Traitd  des  haemorrboide?.  Par.  81Z 
F.  A.  May,  Die  Hfimorrboiden  etc.  Mannb.  802.  J.  Earle,  Obs.  on  haemorrhoi- 
dal  excrescenses.  Lond.  807.  J.  F.  C  A 1  b  r  e  c  h  t ,  Die  Hämorrhoiden  ,  ihre  Be- 
handlung etc.  Hamb.  809.  Lavedon,  D.  sur  les  hämorrhoides.  Par.  814.  J.Kirby, 
Observations  on  the  treatment  of  baemorrboidal  excrescenses.  Lond.  817.  A.  J.  de 
Mont^gre,  Art.  baemorrboides  im  Dict.  des  sc.  m6d.  T  XX.  G.  Ejusd.,  Trait^  ana- 
lyt.  des  h€morrh.  etc.  Pr.  819.  —  G.  M.  M.  L.  Rau,  Ueb.  die  Erkenn tn.  ^etc.  der 
Hämorrhoiden.  Giessen  821.  T.  Copeland,  Obs.  on  the  diseases  of  the  rectum 
and  anus.  Lond.  824.  C.  J.  Koch,  Die  Diät  und  Lebensordnung  fOr  Hämmorrhoid. 
Lpz.  825.  F.  S  al  mon,  Pract.  essay  on  contract.  of  the  rectum,  piles  etc.  London 
828.  Jo  bert,  D  sur  les  hemorrhoides.  Par.  828.  Ejusd.,  Trait^  tb§or.  et  prat. 
des  mal.  chirurgicales  du  canal  intestinal.  Par.  829.  C.  Saucerotte,  Nonveau 
trait6  des  hämorrhoides.  Par.  830.  H.  Mayo,  Obs.  on  the  diseases  of  the  rectum 
and  anus.  Lond.S32.  J.  Stieglitz,  Patholog.  Untersuchungen.  Hannover  8-32.  Bd.IL 
L^pelletier,  Des  hämorrhoides  et  de  la  chute  du  rectum.  Th^se.  Par.  834.  B<- 
gin.  In  Dict.  de  m6d.  et  Chirurg,  prat.  T.  IX.  Burne,  In  Cyclop.  Vol.  IV.  Suppl. 
Monneret,  1.  c.  T.  IV.  p.  499.  Albers,  rhein.  westpbäl.  Corresp.  -  Bl.  Nr.  5. 
Pelletier,  Union.  mM.  1850.  Nr.  60  u.  61. 

Unter  Hämorrhoiden  verstehen  die  meisten  Aerzte  ein  allg^emeines  (dys- 
krasisches)  Kranksein,  dessen  Wurzel  sie  im  Unterleibe,  im  Unterleibsvenen-, 
Pfortader-  oder  im  Venensysteme  überhaupt  suchen,  und  dessen  locale  Krise 
auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  unter  Bildung  der  sogenannten  flies- 
senden Hämorrhoiden  zu  Stande  kommt.  Diese  Dyskrasie  kann  nach 
der  allgemein  angenommenen  Meinung  erblich  sein,  ofifenbart  sich  meist  erst 
im  mittleren  Lebensalter ,  befallt  besonders  Individuen  von  vorwiegender  Ve- 
nosität,  von  sogenannter  atrabilärer  Constitution,  ist  mit  der  Gichtdyskrasic 
verwandt,  so  dass  zwischen  beiden  selbst  ein  Alterniren  bei  denselben  Indi- 
viduen beobachtet  wird ;  wie  in  der  Gicht  kommt  es  nach  dieser  Annahme 
auch  in  den  Hämorrhoiden  zur  Bildung  eines  pathischen  Products,  der  Aus- 
scheidung desselben  geht  ein  Vorläufersladium  vorher,  welches  als  Stadium 
der  Abdominalplethora,  des  Pfortaderleidens  beschrieben  wird, 
ausgezeichnet  durch  gastrische  Symptome,  Heisshunger,  oder  Appelitlosig^ 
keit;  Aufstossen,  Blähungen,  schwere  Verdauung,  Aufgetriebenheit  des  Lei- 
bes, Anschwellung  der  Hypochondrien,  unregelmässigen  Stuhlgang  u.  dgl.  m. 
Hierauf  folge  nun  der  hämorrhoidale  Ausscheidungsparoxysmus,  unter  den 
Erscheinungen  von Beckencongestion  (Molimina  haemorrhoidalia),  An- 
schwellung der  Mastdarmvenen,  und  endlichem  kritischem  Erguss  eines  pa- 
thisch  veränderten  Blutes.  Alle  vorausgegangenen  Beschwerden  werden 
durch  diese  Ausscheidung  erleichtert,  und  der  Kranke  fühlt  sich  wie  der 
Gichtkranke  nach  seinem  Anfalle  für  [eine  Zeitlang  gesund.  Aber  die  Dys- 
krasie imeii  fort;  von  Neuem  häuft  sich  der  Erankheitsstoff  an,  und  perio- 
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disehy  oft  monaüieh,  vierteljährlich  kehren  die  Erscheinungen  des  Pfortader- 
leidens,  der  Beekencongestion,  des  Hämorrhoidalflusses  wieder.  Dies  sind  die 
sogenannten  normalen  regelmässigen  Hämorrhoiden. 

Wie  es  eine  anomale  Gicht  giebt,  so  giebl  es  auch  anomale  Hä- 
morrhoiden. Kommt  es  nicht  zur  pathischen  Ausscheidung,  wird  das  pa- 
thische  Secret  im  Blute  zurückgehalten,  oder  die  reguläre  Ausscheidung  am 
Alter  z.  B.  dorch  Kälte  oder  andere  schädliche  Einflüsse  gehindeift,  unter- 
drückt, so  wirkt  der  zur  Ausscheidung  bestimmte  Stoff  als  heterogener  und 
das  dysehymotisch  gemischte  Blut  kann  in  mannigfachen  Organen  krankhafte 
Stimmungen  und  Reactionen,  Hämorrhoidal-Congestionen ,  Hämorrhoidal-^lu- 
tongen,  hämorrhoidale  Pseudoplastik  (Tuberculose,  krebshafle  Entartung),  Hä- 
morrhoidal-Neurosen  erzeugen;  hiedurch  entstehen  die  Kopf-,  Rückenmarks-, 
Augen- 9  Lungen-,  Leber-,  Milz-,  Nieren-,  Blasen-Hämorrhoiden ,  die  hämor- 
rhoidalen  Entzündungen ,  die  vicariirenden  Hämorrhoidalblutungen ,  Hämor- 
rhoidalApoplexie  u.  s.  f.  Die  anomalen  Hämorrhoiden  können  wieder  zu  re- 
gulären werden,  mit  diesen  alterniren.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  die 
Hämorrhoidal-Diathese,  jener  Zustand  innern  allgemeinen  Leidens, 
der  sich  noch  nicht  in  bestimmten  äusserlichen  Krankheitserscheinungen  offen- 
bart, statt  zuerst  zur  regulären  Hämorrhoidalausscheidung  sich  auszubilden 
and  die  bekannten  Symptome  am  Mastdarme  zu  bedingen,  in  innern  Organen 
sein  schlimmes  Wesen  in  solcher  Weise  treibt,  dass  der  Diagnostiker  dadurch 
in  nicht  geringe  Verlegenheit  gesetzt  werden  kann;  man  hat  dies  die  laten- 
ten Hämorrhoiden  genannt;  der  Kranke  klagt  über  Beschwerden  der 
verschiedensten  Art,  Schwindel,  Herzklopfen,  Asthma,  Abdominaileiden  etc., 
deren  Grund  der  Arzt  vergebens  zu  entdechen  sich  bemüht  und  oft  auf  Rech- 
nung ernstlicher  organischer  Alteration  bringen  zu  müssen  glaubt.  Siehe  da 
erscheinen  mit  einem  Male  Aflerknoten,  fliessende  Hämorrhoiden,  und  jene 
bedrohlichen  Krankheitserscheinungen  innerer  Organe  sind  wie  weggezaubert, 
die  latenten  Hämorrhoiden  sind  offenbar  geworden.  Aus  diesen  Erfahrun- 
gen schöpft  mancher  Arzt  die  Berechtigung,  in  vielen  diagnostisch  dunklen 
Fällen  sich  dieser  Latenz  der  Hämorrhoiden  als  eines  Dens  ex  machina  zu 
bedienen,  und  beruhigt  dadurch  sich  und  seinen  Patienten.  Denn  die  Hä- 
morrhoiden stehen  in  gutem  Renomöe,  gelten  unter  dem  Volke  als  heilsa- 
mes respectables  Uebel,  und  werden  von  dem  Kranken  lieber  als  jedes  an- 
dere Leiden  als  unvermeidliches  Kreuz  auf  die  Schullern  genommen. 

Was  die  Ausdrücke  blinde,  fliessende,  schleimige ,  blutige ,  Hämorrhoi- 
den etc.  zu  bedeuten  haben,  wird  sich  in  der  Folge  ergeben;  wir  wollen 
hier  zunächst  untersuchen,  wie  sicher  die  Grundlage  sei,  auf  welche  die  kurz 
vorher  skizzirte  Theorie  von  der  Hämorrhoidalkrankheit  sich  stützt 

Wir  wollen  zu  diesem  Zwecke  den  Zustand ,  welchen  man  in  seiner 
Gesammtheit  Hämorrhoidalkrankheit  zu  nennen  pflegt,  in  seine  Elemente  zer- 
legen, und  jedes  einzelne  für  sich,  und  dann  in  seinem  Zusammenhange  mit 
den  übrigen  genauer  prüfen.  Die  Elemente  sind  1)  die  Hämorrhoidalknoten 
oder  Geschwülste;  2)  die  Hämorrhoidalbiutung,  und  3)  die  Hämorrhoidalcon- 
geslion  oder  Molimina  haemorrhoidalia ;  4)  die  Hämorrhoidaldyskr»  ""'< 
das  Pfortaderleiden;  5)  die  anomalen  Hämorrhoidalformen. 

A.  Die  Hämorrhoidalknoten.    Jeder  Laie  glaubt  zu  n^ 
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Hämorrhoidalknoten  sind.  So  nennt  man  sackige,  bald  fluctuirende,  weichere, 
bald  resistenlere  glatte,  bläuliche,  varicöse,  erbsen-,  bis  apfelgrosse  Geschwül- 
ste unter  der  äussern  Haut  am  Rande  des  Afters,  oder  unter  der  Sehleim- 
haut des  Mastdarms,  welche  schmerzlos,  comprimirbar  sind,  oft  einen  Kranz, 
Wall  um  den  Rand  des  Afters  bilden,  von  Zeit  zu  Zeit  anschwellen  und  ge- 
spannt werden,  und  angestochen  oder  angeschnitten  Blur  entleeren.  Diese 
Geschwü^te  sind  ihrem  äussern  Ansehen  nach  den  Varices  der  Venen  an 
andern  Theilen  ähnlich  und  haben  lange  Zeit  unbestritten  als  varicöse  Er- 
weiterungen der  Mastdarm-  und  Aftervenen  gegolten.  Man  sollte  nicht  glau- 
ben, dass  bezüglich  der  anatomischen  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  noch 
irgend  ein  Zweifel  obwalten  könnte,  und  dennoch  —  so  Weniges  in  unserer 
Wissenschaft  ist  zur  entschiedenen  Sicherheit  festgestellt  —  sind  die  Mei- 
nungen über  diesen  Gegenstand  keineswegs  einig. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  der Hämorrhoidal-Geschwülste  haben 
voTzflglich  zu  dreierlei  Ansichten  über  ihre  Stmctur  gef&hrt;  während  viele  Pa- 
thologen diese  Geschwtilste  für  einfache  varicöse  Erweiterungen  der  Venen 
halten,  behaupten  andere,  dass  die  Geschwülste  durch  Bluterguss  in  das  sub- 
mucösc  und  subcutane  Zellgewebe  entstehen,  welcher  alsdann  von  dem  compri- 
mirtcn  Zellgewebe  oder  von  Pseudomembranen  eingesackt  werde;  eine  dritte  Par- 
tei endlich  hftlt  die  Hämorrhoidal-Knoten  fQr  wahrhaft  crectile,  durch  ein 
netzförmiges  Gewebe  neugebildcter  Gefässe  gebildete  Geschwülste.  Ohne  uns  in 
eine  weitläufige  Prüfung  dieser  Gontroverse  einzulassen  ,  halten  wir  uns  an  die 
genauen  Untersuchungen  von  Jobert,  welche  eine  klare  Darstellung  der  anato^ 
mischen  Beschafi'enheit  der  Hämorrhoidalgeschwülste  bieten ,  die  jene  scheinbaren 
Widersprüche  genügend  lösen  und  mit  den  Untersuchungen  anderer  glaubwürdiger 
Beobachter  übereinstimmen. 

Bau  und  Lage  der  Mastdarm-  oder  sogenannten  Hamorrhoidalvenen  sind  von 
der  Art,  dass  sie  der  varicösen  Ausdehnung  derselben  ungewöhnlich  günstig  sind. 
Die  Mastdarmvenen  sind  ohne  Klappen,  liegen  unter  einer,  geringen  Widerstand 
bietenden  Schleimhaut,  sind  nicht  von  Muskeln  umgeben ,  welche  den  Rückfluss 
des  Blutes  in  ihnen  befördern  könnten,  haben  eine  sehr  abhängige  dem  Rückflusse 
des  Blutes  nichts  weniger  als  günstige  Lage  und  ihre  grösseren  Stämme  sind  hän- 
fig  dem  Drucke  der  Faeces,  bei  Anschwellung  der  Unterleibseingeweide  dem 
Drucke  von  diesen  aus  und  ähnlichen  den  Kreislauf  beschränkenden  Hindernissen 
ausgesetzt,  wodurch  das  Bfut  sich  in  den  kleineren  Vencnzweigen  anhäufen  und 
sie  ausdehnen  mnss.  Die  Anlage  dieser  Venen  zur  Pelebektasie  ist  daher  schon 
durch  diese  Momente  gegeben*). 

Die  Hämorrhoidalgeschwülste  sind  entweder  äussere  oder  innere,  das 
heisst  diess-  oder  jenseits  des  Afterschliessmuskels  gelegen ;  oft  bilden  sie  einen 
förmlichen  Ring,  Kranz,  Wall  um  die  Afteröffnung.  Die  inneren  Hämorrhoidal- 
knoten haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  nahe  am  After,  erstrecken  sich  zuweilen 
hoch  in  den  Mastdarm  selbst  bis  zum  S  romanum  hinauf.  Der  verschiedene  Wi- 
derstand, welchen  die  den  Hämorrhoidalknoten  bedeckende  äussere  Haut  oder 
Mastdarmschleimhaut  bietet,  bedingt  manche  Verschiedenheit  in  Beschaffenheit  und 
Aussehen  der  äusseren  und  inneren  Hämorrhoidalknoten.  Die  äusseren  Knoten 
sind  blasser,  praller,  erleiden  nicht  dieselbe   Ausdehnung.     Unter  der  schlafferen 


*)  Treitz  (Prag.  Viertcljahrsschr.  X.  I.  1853.)  macht  noch  auf  musculose  Columnen 
aufmerksam ,  die  aus  muscul.  Faserzellen  bestehen  und  auf  der  innem  Fläche  des 
Sphincter  internus  rings  um  die  Afteröflhung  herum  stehen.  Zwischen  diesen  und 
der  Schleimhaut  könne  das  Blut  sich  leicht  anhäufen  und  die  Venen  varicös  aus- 
dehnen. Man  habe  dann  eine  Art  von  erectilem  Gewebe ,  nämlich  ein  Gerüste  von 
glatten  Mnskeln  und  zwischen  diesen  ein  varioOs  erweitertes  Vsnengefleelit 
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SddeimlytQt  des  ICafltdamis  könDen  aber  die  Geschwülste  sich  mehr  a«sdehpan, 
sie  dr&ngen  sie  vor  sich  her,  die  innern  lividen  KDOten  treten  bei  Muskelan&treii^ 
lloDgeii,  wahrend  des  Stuhlgangs,  nach  langem  Stehen  etc.  aus  dem  After  hervor, 
werden  dadurch  änsserlich;  mit  Nachlass  der  Mnskelanstrengnng  (des  Dmcks  der 
Banchpresse)  treten  die  innern  Hämorrhoiden  wieder  in  den  After  zurück,  können 
aber  Euletxt  immer  ftasserlich  bleiben,  selbst  mit  den  umgebenden  Theilen  ver- 
wachaen. 

Die  Gestalt  der  H&morrhoidalgeschwülste  ist  Anfangs  fast  immer  rundlich^ 
kuglicht^  abgeplattet:  sie  sind  erbsen-,  nussgross,  können  aber  selbst  eine  Faust 
gross  werden.  Die  nach  aussen  vortretenden  innern  Hämmorrhoidalgeschwülste 
nehmen  durch  die  Schwere,  und  die  Senkung  des  Blutes  nach  dem  tiefsten  Theile 
der  Geschwulst  eine  birnförmige,  nach  oben  (an  der  Vereinigung  mit  der  Mucosa) 
SU  gestielte  Form  an,  zeigen  oft  Einschnürungen  vom  Eindrucke  des  Sphincters. 
Meist  kommen  die  HSmorrhoidalgeschwülste  nicht  vereinzelt,  sondern  zu  mehreren 
vor,  sie  vereinigen  sich  oft  zu  einem  faltigen  Kranz,  an  dem  die  einzelnen  Vari- 
ces  nur  durch  die  Forchen  unterschieden  werden  können;  die  strahligen  Falten 
der  Afleihamt  bilden  auf  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger  tiefe  Eindrücke. 

Die  iusserste  Hülle  der  Hämorrhoidalgeschwülste  ist  bald  von  der  äussern 
Haut,  bald  von  der  Mastdarmschleimhaut,  zuweilen  von  beiden  gebildet.  Diese 
HfiUe,  welche  sich  leicht  wegnehmen  lässt,  so  lange  die  Geschwulst  frischen  Ur- 
sprungs ist,  jedoch  stark  adhärirt,  wenn  die  Geschwulst  alt  ist,  ist  bald  dicker, 
bald  dünner  als  im  normalen  Zustande,  und  wird  manchmal  durch  Verschwärung, 
Perloradon,  Fissuren  zerstört  Unter  der  äussern  Hülle  bilden  sich  oft  Pseudo- 
membranen, das  submucöse  Zellgewebe  wird  zuweilen  verdickt,  infiltrirt.  Nähere 
Untersuchung  der  Hämorrhoidalgeschwulst  ergiebt,  dass  sie  von  einer,  bald  in  ihrem 
^sen  Umfang,  bald  nur  stellenweise  erweiterten  Vene  gebildet  wird,  deren 
Wandungen  verdickt  oder  verdünnt,  erweicht  sein  können;  oft  wird  sie  vom  Af- 
terschliessmuskel  bedeckt,  und  Fasern  von  diesem  können  eine  Art  von  Membran 
tber  der  Geschwulst  bilden;  auf  ihrer  Oberfläche  verzweigen  sich  manchmal  be« 
trächüiche  Arterien  zweige  und  Nervenfasern.  Immer  enthalten  diese  Geschwülste 
lehwarses  venöses  Blut  im  flüssigen  oder  geronnenen  Zustande. 

Neben  diesen  Hämorrhoidalgeschwülsten ,  welche  in  wahren  varicösen 
Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  bestehen,  findet  man  allerdings,  je- 
doch seltner,  die  von  manchen  Aerzten  beschriebenen,  extravasirtes  Blut  enthalten- 
den Balg-  und  crectilen  Geschwülste.  Beide  sind  aber  nur  consecutiven 
Ursprungs.  Zuweilen  nämlich  zerreissen  die  Venenwandungen  und  ergiessen  in 
das  benachbarte  Zellgewebe  Blut,  um  welches  sich,  wenn  es  nicht  resorbirt -wird, 
ein  Balg  bilden  kann.  In  Folge  länger  dauernder  Hyperämie  der  Mastdarmschleimr 
kant  entwickeln  sich  manchmal  wahrscheinlich  auch  erecfile  Geschwülste.  Bei- 
derlei Alterationen  haben  aber  verglichen  zu  den  eigentlichen  Varices  nur  eine 
•eeundäre  Bedeutung,  entstehen  aus  und  neben  diesen  und  sind  weit  seltner. 

SchlaCTheit  der  Venen  Wandungen  kann  man  als  das  prädisponirende, 
den  hyperäoQischen  Druck  als  das  occasionelle  Causalmoment  belraehten. 
Blutanbäufung,  Druck  stagnirenden  Blutes  in  den  Masidarmvenen  verdankt 
aber  häufig,  wie  die  lägiiche  Erfahrung  lehrt,  rein  iocalen  Ursachen  ihren 
Ursprung;  sehen  wir  nicht  oft  genug  sogenannte  Hämorrhoidalknoten  bloss 
in  Folge  des  Drucks  des  vergrösserlen  Uterus  auf  die  oberhalb  gelegenen 
Venenslämme  bei  Schwangeren,  oder  in  Folge  von  hartnäckiger  Conslipation 
bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  entstehen?  Wird  man  diese  Varices, 
die  ohne  Allgemein-,  ohne  Pfortaderleiden,  ohne  Beckencongeslion  oder  Mo- 
limina haemorrhoidalia,  meist  ohne  Blutung  bestehen  und  rein  local  sind,  als 
einen  Anfang,  als  einen  Beslandlheil  der  Hämorrhoidalkrankheit  ansehen 
wollen?  Gewiss  nicht!  Und  dennoch  cursirt  auch  hiefür  der  Name  „Hämorrhoi- 
dalgesehwulst,  blinde  Hämorrhoiden/'  man  giebt  sich  nicht  die  IILü];ie 
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ihrer  eigentlichen  Ursache  näher  nachzuforschen ,  man  lässt  sie  als  wahre 
Hämorrhoiden  gellen,  curirl  mit  Schwefel  und  Aloe  darauf  los,  um  sie  zum 
Fliiss  zu  bringen.  Wer  wird  aber  läugnen  wollen,  dass  es  an  der  Zeit  sei, 
hier  strengere  DisUnetionen  walten  zu  lassen? 

Ausser  den  ebengenannten  rein  localen  giebt  es  aber  noch  Ursachen, 
welche  zur  Entstehung  der  varicösen  Erweiterung  der  Hämorrhoidalvenen 
Veranlassung  werden  können.  Das  Hindemiss  des  Rückflusses  des  venösen 
Blutes  kann  höher  als  bloss  in  den  Becken venen  liegen;  Geschwülste  des 
Unterleibes,  der  Leber,  Milz ,  Herzkrankheiten  können  den  Bluüauf  in  den 
rückführenden  Adern  so  erschweren,  dass  dadurch  an  abhängig  liegenden 
Venen  mit  nachgiebigen  Venenwandungen,  an  den  Füssen,  an  dem  Mastdarm 
Ektasien  mit  ihren  Folgen  entstehen. 

Durch  Hyperämie,  Congestion  schwellen  häufig  die  Hämorrhoidal- 
knoten an,  werden  praller,  gespannter,  stärker  geröthel.  Die  Ueberfüllung 
der  Varices  mit  Blut  kann  sich  zuweilen  so  steigern,  dass  zuletzt  Zerreissung 
der  Venenwandungen  und  Bluterguss  erfolgt.  Lässt  die  Ueberfüllung  nach, 
so  werden  die  Geschwülste  wieder  schlaff,  fallen  zusammen,  gleichen  oft 
leeren  herabhängenden  Beuteln,  —  ja  verschwinden  selbst  ganz ,  wenn  sie 
nicht  beträchtlich  waren.  Die  Hyperämie  in  den  Hämorrhoidalgeschwülsten 
kann  sich  bis  zur  Entzündung  steigern;  die  Anschwellung  wird  dann  oft 
äusserst  schmerzhaft  gegen  Berührung,  beim  Stuhlgang;  es  stellen  sich  Er- 
scheinungen der  Proclilis  ein ;  wegen'  der  oft  wüthenden  Schmerzen  hat  man 
diesen  Zustand  der  Hämorrhoidalknoten  als  Haemorrhoides  furentes 
bezeichnet 

Die  Innern  Hämorrhoidalknoten  treten  bei  Muskelanstrengungen,  wäh- 
rend des  Stuhlganges,  bei  Hustenanfällen,  nach  langem  aufrechtem  Stehen 
u.  dgl.  oft  nach  aussen  hervor,  ziehen  sich  aber  sobald  das  Drängen  nach- 
gelassen hat,  wieder  in  den  Afler  zurück.  Wiederholt  sich  jedoch  das  Vor- 
fallen der  Geschwülste  öfter  oder  erlangen  dieselben  ein  bedeutendes  Volum, 
80  bleiben  sie  zuletzt  ausserhalb  des  Spbincters  Hegen.  Dann  kann  es  ge- 
schehen, dass  sie,  besonders  wenn  sie  hyperämisch  oder  entzündlich  an- 
schwellen, von  dem  Sphincter  ani  eingeschnürt  werden,  wodurch  Geschwulst, 
Entzündung  der  Knoten  noch  gesteigert  wird,  und  selbst  in  Gangrän  überge- 
hen kann  (Haemorrhoides  incarceratae,  gangraenosae). 

Die  Einklemmung  der  Hämorrhoidalknoten  kann  sehr  heftige  ZnfSlle  bedin- 
gen: „Die  Geschwülste  werdeu  gespannt ,  dunkelroth,  schwärzlich,  schwarz,  hart, 
uonachgiebig,  Schmerzen  und  Stuhlzwang  äusserst  heftig.  Der  Kranke  kann  weder 
stehen  noch  sitzen,  er  liegt  auf  der  Seite,  die  eine  untere  Extremität  ausgestreckt, 
die  andere  gegen  das  Becken  gebeugt,  um  so  die  Geschwülste  vor  Reibung  zu 
schützen.  Jeder  Versuch  zu  Stuhl  zu  gehen  ist  von  unerträglichen  Schmerzen  be- 
gleitet; Harn  geht  spärlich  unter  Schmerzen  ab  und  ist  roth;  manchmal  ist  der 
Harn  ganz  unterdrückt;  andere  Male  ist  der  Kranke  von  fortwährendem  erfolglosen 
Drange  zum  Harnen  gequält  Dauert  dieser  Zustand  fort,  so  gesellen  sich  bald 
allgemeine  Symptome  hinzu;  harter  und  beschleunigter  voller,  oder  kleiner  zusam- 
mengezogener Puls,  ängstlicher  verzerrter  leidender  Ausdruck  des  Gesichts.  Ziem- 
lich of),  besonders  bei  Frauen  verbinden  sich  damit  Störungen  des  Nervensystems, 
l)elirien,  Convulsionen ;  der  Leib  wird  meteoristisch  und  empfindlich ;  andere  Sym- 
ptome von  Peritonitis,  Erbrechen,  Schluchzen,  kleiner  frequenter  Pols,  BUaae  der 
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Haut  und  kalte  Schweisse  kommen  hinzu  etc.''*).  Die  GaDgrän  begränzt  sick 
entweder  in  den  aussen  liegenden  Knoten,  diese  werden  abgestossen,  oder  verbrei- 
ten tick  weiter  jenseits  des  Sphincters. 

Innere  Hämorrhoidalknoten  können  die  Schleimhaut  des  Masldarais,  an 
welcher  sie  angeheftet  sind,  durch  ihre  Schwere,  Zerrung  abwärts  ziehen, 
und  dadurch  Vorfall  des  Mastdarms  verursachen,  welcher  Anfangs 
leicht  wieder  zurückgebracht,  zuletzt  aber  auch  bleibend  wird. 

Zuweilen  werden  die  Hämorrhoidalknoten  durch  Reibung,  Unreinlichkeit, 
reizende  Einflüsse  u.  dgl.  an  der  Oberfläche  entzündet  und  exulcerirt. 
Die  Entzündung  der  Varices  kann  adhäsiver  Natur  sein;  der  Varix  wird 
dann  durch  plastisches  Exsudat  angefüllt,  obliterirt;  er  fühlt  sich  hart, 
strangartig  an,  lässt  sich  nicht  comprimiren  (Tuberculum  haemorrhoi- 
dale)  und  kann,  wenn  das  Exsudat  allmälig  resorbirt  wird,  endlieh  ganz  ver- 
schwinden. Durch  die  Verkalkung  der  das  Innere  der  Varices  obturi- 
renden  Gerinnsel  und  Exsudate  können  auch  Venensteine  in  denselben  sich 
bilden.  In  andern  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über  und  giebt 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Abscessen  oder  Fisteln,  selten  zu  pyä- 
mischen  Erscheinungen  durch  Fortleitung  der  Entzündung  auf  grössere 
Venen. 

So  lange  die  Varices  am  After  klein ,  unbeträchtlich  sind ,  verursachen 
sie  oft  gar  keine  oder  nur  geringe  Beschwerde.  Sind  sie  zahlreicher,  grösser, 
so  haben  die  Kranken  Anfangs  ein  Gefühl  von  Völle  wie  von  einem  fremden 
Körper  am  und  im  After,  welches  besonders  beim  Stuhlgange  merklich  wird; 
oH  ist  der  Durchgang  der  Faeces  durch  den  Mastdarm  und  Sphincter  schmerz- 
haft, mit  Tenesmus  verbunden.  Sind  die  Hämorrhoidalgeschwülste  ansehn- 
lich, bilden  sie  einen  Kranz  um  den  After,  so  erschweren  sie  oft  den  Stuhl- 
gang beträchtlich,  unterhalten  die  Conslipation  (welche  auch  primitiv  vorhan- 
den sein  kann),  weil  der  Kranke  oft  aus  Scheu  vor  dem  Schmerze  das  Be- 
durfniss  zurückhält.  Dann  können  alle  jene  secundären  Symptome  entstehen, 
welche  langwierige  Stuhlverstopfung  mit  sich  bringt,  wie  Kopfschmerz,  allge- 
meines Unbehagen,  Verdauungsstörungen,  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  Blä- 
hungen. Die  Kothanhäufung  im  Mastdarme  wird  aber  selbst  wieder  Ursache 
vermehrter  Hyperämie  und  Anschwellung  der  Knoten.  Die  Kranken  klagen 
über  Kreuzschmerzen  und  ganz  ähnliche  Symptome  wie  sie  der  Beckencon- 
^estion  eigenthümlich  sind.  Endlich  kann  es  zur  Ruptur  der  Venen  und  Blu- 
tung kommen. 

Die  Hämorrhoidalknoten  wirken  oft  innerhalb  des  Mastdarms  ähnlich 
fremden  Körpern  auf  die  übrige  Schleimhaut,  mit  der  sie  in  Berührung  ste- 
hen, oder  gegen  welche  sie  sich  reiben;  sie  versetzen  die  Mucosa  in  einen 
catarrhalischen  Zustand,  verursachen  Absonderung  von  Schleim,  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Blennorrhoea  recti,  (Haemorrhoidesmucosae); 
die  bald  einer  schwachen  Gummiauflösung,  bald  dem  klebrigen  Eiweiss  ähn- 
liche Absonderung  geht  bisweilen  den  blutigen  Hämorrhoiden  vorher;  zuwei- 
len fühlt  der  Kranke  auch  durch  sie  sich   erleichtert    Bei   Complication  mit 
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Ascariden,  Schwangerschaft  sind  die  Schieioihämorrhoiden  besonders  häufig. 
Wird  durch  die  anhaltende  Reizung  der  Hämorrhoidalknoten ,  durch  ihre 
öfter  wiederkehrende  Entzündung  die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  ihr  sub- 
mucöses Gewebe  verdickt,  verhärtet,  so  kann  dies  zuletzt  zu  Verengerung, 
Strictur  des  Mastdarms  und  ihren  Folgen  führen.  Alte  Hämorrhoidalgeschwülste 
werden  in  Folge  der  Hypertrophie  der  sie  bedeckenden  Hüllen  oft  sehr  hart, 
unebes»  höckerig,  ein  Zustand,  den  man  nicht,  wie  es  zuweilen  geschieht,  fOr 
skirrhöse  Umwandlung  halten  darf. 

B.  Hämorrhoidalblutung.  Man  hat  die  Hämorrhoiden  oder  Hä- 
morrhoidalgeschwülste in  blinde  und  in  fliessende  (Haemorrhoides  coe- 
cae  et  fluentes)  unterschieden ,  und  verstand  unter  ersteren  jene,  welche  ohne 
Blutung  bestanden,  unter  den  fliessenden  solche,  aus  welchen  sich  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  Blut  ergoss.  Die  blinden  Hämorrhoiden  galten  als  ein 
Anfangsstadium  oder  als  die  unvollkommen  ausgebildete,  —  die  fliessenden 
Hämorrhoiden  als  die  vollständige  sich  krilisirende  Krankheit.  Blinde  Hä- 
morrhoiden zum  Flusse  zu  bringen,  war  und  ist  noch  ein  Hauptbemühen  der 
Aerzte,  dem  sie  durch  Ableitung  auf  den  Mastdarm,  Pellentia  aller  Art  zu 
entsprechen  suchen.  Die  sogenannten  Schleimhämorrhoiden  (Hämor- 
rhoiden mit  Schleimabsonderung)  galten  als  eine  Art  von  Ersatz  für  die  re- 
gelmässigen Blutungen. 

Wir  begegnen  somit  hier  wieder  diesem  Chaos,  in  welchem  die  Afler- 
varicositäten  bloss  localen ,  mit  denen  andern  Ursprungs  zusammengeworfen 
sind.  Die  Venenerweiterungen  können  bestehen  ohne  alle  Blutung.  Blutung 
kann  sich  einstellen,  wenn  die  Venenwandungen  in  Folge  zu  grosser  Span- 
nung durch  Blutanhäufung,  in  Folge  von  Verschwärung.  Erweiterung,  zufällige 
Verletzung  zerreissen.  Man  begreift,  dass  diese  Blutung  aus  rein  örtlichen 
Ursachen  erfolgen  kann,  dass  es  hiezu  keines  andern  noch  hinzutretenden 
Moments  bedarf.  Kommt  aber  das,  was  man  wahre  Hämorrhoidalblu- 
tung nennt,  immer  nur  auf  die  genannte  Weise  zu  Stande?  Sind  es  immer 
die  Varices,  welche  das  ergossene  Blut  liefern,  oder  kann  dieses  aus  den 
Gefässen  der  Schleimhaut  stammen  ?  Ist  das  ergossene  Hämorrhoidalblut  von 
besonderer  Beschaffenheit,  verschieden  von  dem  übrigen  Blute  und  mit  ei- 
genthümlichen  pathischen  StofTen  versetzt? 

Es  ist  nicht  leicht,  auf  alle  diese  Fragen  einigermaassen  genügend,  — 
es  ist  unmöglich  darauf  mit  Sicherheit  zu  antworten.  Jene,  welche  mit  kecker 
Stirn  den  Frager  dahin  abfertigen,  dass  die  Hämorrhoidalblutung  eine  wahre 
Secretion  und  dass  das  Hämorrhoidalblut  von  eigenthümlicher  pathischer 
Beschaffenheit  sei,  beten  zwar  nach,  was  seit  Jahrhunderten  von  Vielen  be- 
hauptet woirden  ist,  werden  aber  verlegen  sein,  wenn  sie  den  mathematischen 
Beweis  aus  der  Erfahrung  dafür  beibringen  sollen.  Das  Hämorrhoidalblut 
enthält  wie  jedes  andere  hämorrhagisch  ergossene  stets  Blutkörperchen  und 
kann  daher  niemals  durch  blosse  Exosmose,  Exhalation,  sondern  muss 
immer  durch  Gefässzerreissung  geliefert  worden  sein.  Die  zerrissenen  Ge- 
fässe  können  aber  sehr  feine  Capillaren  sein^  wie  in  andern  Blutungen» 
welche  in  Folge  von  Congestion  aus  Schleimhäuten  erfolgen,  und  dies  ist 
ohne  Zweifel  die  häufigste  Art  der  Hämorrhoidalblutung,  nämlich  Ruptur  der 
überfüllten  Gerässe  der  überkleidenden  SchleimhauL  Gewiss  kommt  abei  das 
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BlQt  anch  häufig  aus  den  zerrissenen  Varices  selbst;  theils  kann  man  sich 
davon  durch  den  Augenschein  überzeugen,  theils  weist  der  Umstand 
darauf  hin  ,  dass  nach  der  Blutung  die  Hämorrhoidalknoten  zusammen- 
sinken und  geleert  erscheinen,  üebrigens  weicht  das  Hämorrhoidalblut  we- 
der chemisch  noch  physikalisch  von  gewöhnlichem  Blute  ab,  denn  der  ei- 
fenthümliche  Geruch,  den  es  oft  darbietet,  lässt  sich  wohl  einfacher  erklären, , 
als  durch  eine  dyskrasische  Beschaffenheit. 

C.  Wenn  nun  auch  Blutung  aus  den  Varices  der  Hämorrhoidalvenen, 
wie  oben  gezeigt  wurde,  in  rein  mechanischer  Weise  erfolgen  kann,  so  lehrt 
doch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  dieser  Blutung  sehr  eigenlhümliche  Zufalle 
vorangehen,  oder  sie  begleiten,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Wir  sprechen  von  den  Symptomen  der  Congeslion,  von  den  sogenannten 
Moliminibus  haemorrhoidalibus.  Die  Kranken  fühlen  sich  kürzere 
oder  längere  Zeil,  bevor  die  Blutung  eintritt,  mehr  oder  weniger  aufgeregt, 
ihr  Puls  ist  oft  voller,  welliger,  beschleunigt,  sie  leiden  nicht  selten  an  Herz- 
klopfen, klagen  über  aligemeine  Wallung,  Hitze,  sind  schlaflos,  unruhig,  gei- 
stig verstimmt.  Manche  Aerzle  bezeichnen  diesen  Zustand  als  allgemeine 
Plethora.  Sie  klagen  ferner  über  Rücken-  und  Kreuzschmerzen,  so  dass  sie 
oft  nicht  die  Lage  verändern,  sich  nicht  bücken,  nicht  stehen  können,  über 
ein  Gefühl ,  wie  wenn  man  warmes  Wasser  den  Rücken  herabgösse,  Kolik« 
schmerzen  (Hämorrhoidal-Ko  lik),  über  Hitze  und  Schwere  im  After,  im 
Miltelfleische,  sind  verstopft,  harnen  oft  mit  Beschwerde,  leiden  an  Erecüonen, 
jQcken  in  der  Eichel,  krampfhafter  Zusammenziehung  des  Samenstrangs,  Sa- 
menerguss  (Frauen  klagen  über  ziehenden  Schmerz  in  den  Mutterbändern), 
Teoesmus,  die  Masldarmschleimhaut  fühlt  sich  heisser  an,  secernirt  mitunter 
etwas  Schleim,  die  Knoten  schwellen  an,  werden  prall,  dunkler  gefärbt.  Es 
sind  dies  die  Erscheinungen  örtlicher  Congeslion,  wie  sie  auch  in  an- 
dern Organen  nicht  seilenden  Blutungen  vorausgehen.  Kommt  es  zur  Blutung, 
so  erfolgt  oft  Erleichterung  und  selbst  Verschwinden  aller  dieser  sowohl  als 
mancher  anderer  od  länger  der  Blutung  vorausgegangener  und  später  zu  er- 
wähnender Erscheinungen.  Man  betrachtet  die  Blutung  als  Krise.  Meist  ver- 
geht längere  Zeit,  mehrere  Wochen,  Monate,  bevor  die  genannten  Zufälle 
von  Neuem  eintreten,  und  sich  auf  ähnliche  Weise  entscheiden. 

Die  Blutung  ist  oft  nur  unbedeutend,  beträgt  nur  einige  Tropfen,  ein 
Paar  Esslöffel,  zuweilen  kann  sie  aber  profus  sein,  es  gehen  in  vollem 
Strahle  mehrere  Unzen  und  noch  viel  mehr  aus  dem  After  ab.  Die  Blutung 
kehrt  oft  mehrere  Tage  hintereinander  und  häufig  wieder.  Ja  der  Blutver- 
lust kann  so  beträchtlich  werden,  dass  er  wie  jede  andere  Hämorrhagie  zu- 
letzt Erschöpfung,  Anämie  und  ihre  Folgen  (Hydrops  u.  dgl.)  herbeiführt. 
Nicht  immer  folgt  auf  die  Blutung  die  Mässigung  der  Zufälle,  für  welche  die- 
selbe als  kritisch  gilt.  Diese  dauern  oft  auch  nach  der  Blutung  unverändert 
fort  Im  Frühling  und  Sommer,  unter  dem  Einflüsse  eines  warmen  Klimas, 
nach  dem  Genüsse  reizender  Nahrungs-  und  Arzneimittel  {Kaffee,  Aloe  u.  dgl.) 
treten  diese  Blutungen  besonders  gerne  ein. 

D.  Die  Betrachtung  dieser  Art  von  Hämorrhoidalblulung,  welche   mit 
allgemeinen  krankhaRen  Erscheinungen  zusammenhängt,  nicht  bloss  örtliche 
DrsproDgs  ist,  führt  uns  auf  die  Frage,  welcher  Art  denn  das  a\\g^m^\l 
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Leiden  sei,  wovon  oft  diese  BIntnng  abzuhängen  seheint  Wir  wollen  hier 
zuerst  die  Erfahrung  sprechen  lassen.  PrOfl  man  diese  unbefangen,  so  wird 
man  bald  gewahr,  dass  die  der  Hämorrhoidalcongeslion  und  Blutung  voraus- 
gehenden, mit  ihr  in  Zusammenhang  stehenden  allgemeinen  krankhaften  Er- 
scheinungen nicht  immer  derselben  Art  sind.  Wir  können  nicht  zugeben, 
dass,  wie  manche  behaupten,  den  Hämorrhoiden  immer  die  Symptomengruppe 
der  Abdominal-Piethora,  des  Pfortaderleidens,  wie  sie  gewöhnlich  geschildert 
wird,  vorausgehe.  Oft  fehlen  alle  Abdominal-Erscheinungen.  Es  sind  Indi- 
viduen, die  überhaupt  an  einer  gewissen  Schwäche,  an  einem  Mangel  an 
Tonus  in  den  Ge fassen  einzelner  Organe  zu  Jeiden  scheinen,  wodurch 
es  geschieht,  dass  zur  Zeit  functioneller  Anstrengung  ,  höchster  organischer 
Evolution  dieser  Organe,  und  in  Folge  der  damit  verbundenen  stärkeren 
Blutattraction  in  denselben  leicht  Congestion  und  Blutung  aus  ihren  Gefässen 
sich  einstellt;  solche  Individuen  leiden  in  der  Kindheit  oft  an  Nasenbluten, 
im  Jünglings-  und  Mannesalter  an  Lungenblutung,  im  vorgerückteren  männ- 
lichen Alter  an  Congestion  gegen  die  Beckengefasse  und  an  Hämorrhoidal- 
blutung.  Alles  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Widerstandslosigkeit  der 
Gefasshäute,  welche  gerne  Varices,  Hämorrhoidalknoten,  und  ebenso  gerne 
Blutstockungen,  Hyperämien  erzeugt,  die  vorzüglichste  Ursache  dieses  Zu- 
standes  sei.  Hiedurch  scheint  sich  das  Verhältniss  aufzuklären,  in  welchem 
Hämorrhoidalblutungen  oft  zu  Blulflüssen  aus  andern  Organen,  besonders  den 
Lungen,  dem  Darme  u.  s.  f  stehen.  Die  Blutung  aus  den  Hämorrhoidal-Ge- 
fässen  ist  gewiss  der  Localilät  und  Dignität  des  Blut  liefernden  Organs  hal- 
ber am  gefahrlosesten.  Wendet  sich  daher  einmal  die  Blutattraction  nach 
diesen  Theiien,  so  leiden  natürlich  die  übrigen  weniger,  und  die  Prognose 
gestaltet  sich  für  diese  habituellen  Bluter  günstig;  durch  den  Ausfluss  des 
Bluts  aus  dem  After  wird  oR  (nicht  immer!)  der  Druck  des  Blutstroms  auf 
die  Gefässe  gemindert;  daher  erscheint  er  kritisch.  Oft  genug  sieht  man 
aber  noch  die  Blutungen  aus  dem  After  mit  denen  aus  andern  Organen  wech- 
seln, und  bedenklich  muss  es  sein,  wie  solches  auch  die  Erfahrung  hinrei- 
chend bestätigt,  die  Congestion  gegen  die  Aftergefässe  und  die  Blutung  aus 
denselben  unter  solchen  Umständen  zu  unterdrücken,  da  hiedurch,  wie  sich 
Copland  treffend  ausdrückt,  gleichsam  eine  Sicherheitsklappe  für  das  über- 
ladene Gefässsystem  permanent  geschlossen  und  der  Blutdruck  angewiesen 
wird,  sich  nach  andern  Theiien  des  Gefasssystems  zu  wenden,  so  dass  dann 
oft  die  gefährlichen  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  aus  Lungen,  Magen; 
Darm  u.  s.  f.  künstlich  hervorgerufen  werden. 

Jene  Symptomengruppe,  welche  von  den  Pathologen  als  Ausdruck  ve- 
nöser  Abdominalplethora  oder  der  Pfortaderhyperämie  geschildert 
wird,  ist,  wenn  auch  nicht  so  constant  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
doch  sehr  häufig  Vorläufer  und  Begleiter  der  Hämorrhoidalblutungen.  Der 
Zusammenhang  zwischen  beiden  kann  nicht  geleugnet  werden;  nur  glauben 
wir,  dass  nicht  stets  diese  Abdominal-Piethora  den  Hämorrhoiden  vorausgehe, 
und  dass  sie  eben  so  oft  erst  als  conseculives  Leiden  zu  denselben  hinzu- 
tritt, —  dass  ferner  manche  organische  Veränderungen  der  Unterleibseinge- 
weide, der  Leber,  Milz,  des  Magens  u.  s.  f.,  welche  auch  gleichzeitig  mit 
Hämorrhoiden  vorkommen,  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  die  der  Abdominal- 
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Plethora,  erzeugen  können,  und  letztere  oft  dort  supponirt  wird,  wo  schon 
ernstlichere  organische  Alterationen  zugegen  sind.  Die  Erscheinungen  dauern 
in  solchen  Fällen  auch  trotz  der  kritisch  sein  sollenden  Afterblutung  fort, 
und  verschwinden  niemals  völlig. 

Ueberhaupt  verbinden  die  wenigsten  Aerzte  einen  festen  Begriff  mit  dem^ 
was  sie  Abdominal-Plethora  nennen.  Die  verschiedenartigsten  Zufälle  wer- 
den auf  Rechnung  derselben  geschrieben:  die  wichtigsten  sind:  Gefühl  von  Druck 
swischen  Nabel  und  Magen,  oft  Pulsation  der  Abdominalaorti^;  periodische  Auf- 
treibung und  Empfindlichkeit  der  Hypochondrien  ,  Appetitlosigkeit  oft  wechselnd 
mit  Heisshunger,  schlcimbelegte  Zuivge  ;  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  Druck  im 
Magen,  Dyspepsie,  Sodbrennen,  Aufstossen  übelriechender  oder  geruchloser  Gase, 
Autblähung  des  Leibes,  Flatulenz;  zugleich  oft  Kopfschmerz,  Schwindel,  schreck- 
hafte Träume,  gedrückte  hypochondrische  Gcmüthsstimmung,  Stuhlverstopfung  wech- 
selnd mit  Durchfall ;  anhaltendes  Sitzen,  anstrengende  Geistesarbeiten,  Diätfehler, 
Excesse  steigern  alle  diese  oft  sehr  wandelbaren  Erscheinungen,  die  überhaupt  im 
Sommer,  bei  warmer  Witterung  meist  stärker  sind,  als  im  Winter.  Diese  Zufälle 
komlnen  häufig  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter  mit  atrabiliärer  Constitution, 
prävalirenden  Bauchorganen,  in  Folge  erblicher  Anlage  vor. 

Man  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  ein  gewisser  Torpor  in  der  Thätigkeit 
des  Kreislaufs  durch  die  Pfortader  und  ihre  Zweige ,  oder  überhaupt  im  Abdomi- 
nal-Venensysteme,  und  hiedurch  Ueberfüllung  der  Unterleibsgefässe  ,  der  Unter- 
leibsorgane, mit  venösem  Blute  statt  finde,  welche  ihrerseits  wieder  störend  in  die 
Functionen  und  Secretionen  derselben  eingreifen  müsse.  Diese  venöse  Hyperämie 
werde  aber  zuweilen  durch  die  Hämorrhoidalblutung  kritisch  ausgeglichen,  wenn 
sie  auch  dadurch  nicht  vollständig  und  für  immer  gehoben  werde.  Bei  längerer 
Dauer  kann  sie  aber  zu  Entartungen  der  Leber ,  der  Milz ,  zu  Melanose  u.  s.  f. 
führen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  der  genannten  Erscheinungen  müssen  wir 
wohl  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  dahin  gestellt  sein  lassen; 
denn  es  fehlt  an  Leichenuntersuchungen,  welche  jeden  Zweifel  darüber  zu  besei- 
tigen vermöchten.  Wenn  man  auch  bei  manchen  Hämorrhoidariern  Ueberfüllung 
der  Bauchvenen,  Pfonader  etc.,  nach  dem  Tode  angetroffen  hat ,  so  erstreckt  sich 
doch  gewöhnlich  die  Varicosität  der  Venen  selten  jenseits  des  Mastdarms  und  S. 
Tomanum.  Doch  ist  dies  noch  kein  Beweis ,  dass  nicht  die  Sache  sich  wirklich 
so  verhalte,  wie  oben  gesagt  wurde;  denn  in  der  Leiche  verschwinden  selbst  zu- 
weilen die  Venenausdehnungen  am  After,  welche  im  Leben  deutlich  genug  waren. 

Interessant  ist  ferner  die  oft  genug  beobachtete  Thatsache  eines  Wech- 
selverhäitnisses  zwis  chen  Hämorrhoidalkrankheit  und  Gicht 
Dem  Ausbruche  der  Gichtparoxysmen  gehen,  wie  wir  in  der  Abhandlung 
von  dieser  Krankheit  gezeigt  haben,  meist  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  — 
nemlich  die  der  sogenannten  Abdominal-Plethora  vorher;  bei  vielen  Individuen 
alterniren  Gichtanfällc,  lilhische  Diathese  und  Hämorrhoidalblutung.  In  einem 
ähnlichen  Verhältniss  steht  aber  zuweilen  die  Hämorrhoidalkrankheit  auch 
zur  cessirenden  Menstruation.  Nicht  selten  treten  bei  Frauen  in  und 
nach  der  klimakterischen  Periode  Hämorrhoidalblutungen  an  die  Stelle  der 
Menstrualausscheidung.  Wie  aber  endlich  organische  Krankheiten  der 
Leber,  des  Herzens  Ursache  von  varicösen  Anschwellungen  der  Mastdarm- 
venen und  von  Hämorrhoidalblutungen  werden  können,  haben  wir  ber^ts 
oben  gezeigt.  Man  wird  in  diesen  Fällen  nicht  wohl  behaupten  können,  dass 
die  aus  rein  mechanischer  Ursache  entspringende  Phlebektasie  eine  kritische 
Bedeutung  für  das  primäre  Leiden  habe. 
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Ans  dem  Gesagten  erhellt  gentIgeDd  ,  wie  schwierig  es  sei,  über  die  Exi« 
stenz  einer  Hämorrhoidaldyskrasie  auf  dcD  Grund  der  bisherigen  Erfahmng  im 
Beine  zu  kommen,  und  wie  man  streng  zu  Werke  gehen  mfisse,  um  nicht  leicht- 
weg  eine  solche  Oberall  da  vorauszusetzen ,  wo  Anschwellungen  am  After  oder 
Aflerblutungen  stattfinden ,  die  aus  rein  localen  Ursachen  entspringen  können.  — 
Ausser  diesem  örtlichen  Vorkommen  der  Varices  und  Blutungen  der  Hämor- 
rhoidalvenen  h&ngen  diese  aber  allerdings  nicht  selten  1)  mit  einer  habituel- 
len Anlage  zu  Blutungen,  die  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  mangelndem 
Tonus  der  GeHisswandaugcn  hat,  —  2)  mit  der  sogenannten  Abdomin al- 
plethora  und  der  gichtischen  Diathese,  —  and  3)  mit  organisches 
Krankheiten  entfernter,  dem  venösen  Blate  vorzüglich  zu  Behältern  dienender 
Organe  zasammen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  kann  die  Himorrhoidalblntung 
für  das  allgemeine  Leiden  eine  kritische  Bedeutung  haben,  d.  h.  erleichternd  auf 
den  Allgemeinzustand  wirken.  Eine  wirklich  dyskrasische  Beschaffenheit  dei 
Blutes  kann  nur  supponirt  werden,  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

E.    Wir    gelangen   nun    zur   Betrachtung    des    letzten   Elementes    der 
Krankheit,  der  sogenannten  anomalen  Hämorrhoiden.   Denkt  man  sich 
die  Hämorrhoidalkrankheit  als    einen   dyskrasischen  Process,    der   bestimmt 
ist,  einen  gewissen  in  dem  Pforladersyslem  sich  bildenden,  im  Blute  sich  an- 
häufenden, pathischen  Stoff  regelmässig  in   periodisch  wiederkehrenden  An- 
fällen von  Blutung  aus    den  Mastdarmvenen    auszustossen   und    dadurch  die 
Blulmasse  ad  inlerim  zu  reinigen,  die  inneren  Organe  von  dem  heterogenen 
Reize   eines  anomal  gemischten   Blutes    so  lange  zu  befreien ,   bis    sich  der 
palhische  Stoff  von  Neuem  in  grösserer  Menge   angehäuft  hat,  —  betrachtet 
man  diese  Art    des  Vorgangs,  des    Verlaufs  der  Krankheit,   die  Oerüichkeit 
der  Ausscheidung   als  die  normale  regelmässige,    so   gelten   als  anomale 
alle  jene  Fälle,  wo  der  Process  in  anderer  Weise  von  Stalten  geht,  wo  ent- 
weder  es   zu  gar  keiner  Ausscheidung  kommt  und  der  im  Blute  und  Innern 
des  Organismus  zurückgehaltene   palhische  Stoff  die  mannigfachsten  Störun- 
gen in  andern  Organen  veranlasst  (Haemorrhoides  latentes),  —   oder  wo 
die  hämorrhoidale  Blutausscheidung   aus  andern   als  den  Mastdarmgefässen, 
aus  Lungen-,  Magen-,  Darm-,  Nieren-,  Blasengefässen  etc.  erfolgt  (Hämorrhoi- 
des vicariae),  —  oder  wo,  wenn  bereits  reguläre  Mastdarmblutung  vorhan- 
den gewesen ,  diese  entweder  durch  schädliche  äussere  Einflüsse ,    Adstrin- 
gentia u.dgl.  unterdrückt  wird  (Hämorrhoides  su  p  pressae),  oder  aus  allge- 
meiner Alonie,  Schwäche,  Mangel  peripherischen  Triebs  nicht  mehr  zu  Stande 
kommt,  zurückgehalten  wird  (Haemorrhoides  relentae)  und  in  Folge  dessen 
der  palhische  Stoff  sich  ebenfalls  wieder  auf  innere  Organe   wirft,   anomale 
Localisationen  macht. 

Vergleicht  man  diese  Zustände  mit  den  ähnlichen,  welche  in  der  Lehre 
von  der  Gicht,  von  der  Menoschesis  beschrieben  werden,  so  muss  die  Ana- 
logie derselben  in  die  Augen  fallen,  und  wir  glauben  auf  jene  Krankheits- 
processe  verweisend  uns  hier  kürzer  fassen  zu  dürfen.  Es  kann  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  allerdings  alle  die  als  sogenannte  anomale  Hä- 
morrhoiden beschriebenen  Krankheitszustände  in  Verbindungl,  Succession  mit 
den  Hämorrhoiden  vorkommen.  Hämorrhoidarier  leiden  häufig  an  verschie- 
denen Affectionen  innerer  oder  anderer  Organe  als  des  Mastdarms,  welche 
oft  nach  unterdrücktem  oder  ausbleibendem  Hämorrhoidalflusse  erscheinen, 
oft  durch  das  Erscheinen  des  letzteren  gehoben  werden«    Hat  man  demnach 


gewiss  ein  Reeht,  ein  Wechsel verhällniss  zwischen  dem  Hämorrhoidalflusse 
and  jenen  Affectionen  anzunehmen ,  so  bleibt  es  doch  schwierig,  —  gleich- 
wie in  den  gleichnamigen  anomalen  Gicht-  und  Menslrualformen  —  mit  Si- 
cherheit den  näheren  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  erweisen.  Wenn 
man  erfahrt,  wie  häufig  jene  anomalen  innern  AfTeclionen  trotz  der  fliessen- 
den Mastdarmhämorrhoiden ,  oder  nachdem  solche  wieder  hervorgerufen 
sind  ,  unverändert  fortdauern ,  so  liegt  es  ebenso  nahe ,  anzunehmen ,  dass 
ofl  die  Coincidenz  beider  Zustände  nur  eine  zufällige,  nicht  sich  wechsel- 
seilig bedingende ,  von  einer  und  derselben  Krankheilsursache  abhängige 
sein  möge,  —  dass  ferner  oft  nicht  sowohl  die  unlerdrücklen  ^Hämorrhoiden 
der  Grund  der  anomalen  Localisalionen ,  als  vielmehr  das  Auflauchen  eines 
Innern  Leidens  die  Ursache  des  Versiegens  der  peripherischen  Ausschei- 
dung sein  möge,  —  ein  Verhältniss,  welches  ja  auch  in  den  Menstruen  so 
häufig  beobachtet  wird.  Wie  dem  nun  auch  sein  möge,  wie  sehr  es  auch 
Pflicht  der  heutigen  Pfleger  der  Wissenschaft  ist,  durch  fortgesetzte  treue  Be- 
obachtung Klarheit  in  dieses  Chaos  von  Zweifeln  zu  bringen,  so  haben  wir 
doch  kein  Recht,  bevor  uns  Positiveres  geboten  wird,  die  bisherige  Theorie 
von  der  Entstehungsweise  anomaler  Hämorrhoidalformen  schon  jetzt  gerade- 
zu aufzugeben  und  die  doch'in  vielen  Fällen  durch  Erfahrung  und  Erfolg 
sanclionirte  Bahn  praktischen  Handelns  zu  verlassen. 

Die  anomalen  Hämorrhoidalformen  sind  ausserordentlich  mannigfaltig; 
es  giebt  vielleicht  kein  Locaileiden  irgend  eines  Organs  in  der  gesammten 
Pathologie,  dessen  Ursprung  man  nicht  da  und  dort  aus  versteckten  oder 
verirrten  Hämorrhoiden  abgeleitet  hätte;  man  wird  nicht  von  uns  ver- 
langeUy  auf  die  einzelnen  Formen  näher  einzugehen,  deren  überdies  die  wich- 
tigsten in  der  Localpathologie  aufgeführt  sind.  Ihre  gemeinschaftlichen  Merk- 
male sind:  das  Vorkommen  bei  Individuen,  welche  durch  Erblichkeit,  venö- 
sen Habitus  u.  dgl.  zu  Hämorrhoiden  prädisponirt  sind,  die  gleichzeitig  vor- 
handenen Erscheinungen  der  Abdominalplethora,  vorausgegangene  regelmäs- 
sige Hämorrhoiden ,  welche  unterdrückt  worden  sind  oder  aufgehört  habeui 
und  an  deren  Statt  das  fragliche  Leiden  getreten  ist,  das  Alterniren  der  Af- 
fection  mit  regelmässigen  Hämorrhoidalausscheidungen ,  das  periodische  Auf- 
treten oder  Verschlimmern  derselben  zur  Zeit,  wo  gewöhnlich  sonst  die  Hä- 
morrhoidalblutung  statt  fand,  Molimina  haemorrhoidalia,  die  oft  fruchtlos  sind, 
vollkommener  Nachlass  oder  völlige  Heilung  der  Affection,  sobald  sich  After- 
hämorrhagieen  einstellen,  das  Vorhandensein  von  Knoten  am  After  (die  nicht 
bloss  localen  Ursprungs  sind),  die  Reaction  gegen  die  anlihämorrhoidalen 
Mittel.  Ob  diesen  AfTectionen  andere  locale  specifische  Charaktere  zukom- 
men, wodurch  sie  sich  von  analogen  Leiden  andern  Ursprungs  unterscheiden 
lassen,  ist  schwer  zu  sagen. 

Als  die  wichtigsten  anomalen  Hämorrhoidalformen  verdienen  hervorgehoben 
im  werden:  Haematemesid  und  Melaena,  Diarrhöe,  H&morrhoi- 
dalkolik,  (sie  begleitet  oft  die  Molimina  haemorrhoidalia  oder  Mastdarmcon* 
gestion,  und  hat  wahrscheinlich  ihren  Grund  in  ähnlicher  Hyperämie  der  Unter- 
leibsgefisse ;  auch  entsteht  sie  oft  rasch  nach  unterdrückten  Afterh'ämorrhoiden ; 
die  Kranken  klagen  über  heftige ,  schneidende ,  zusammenziehende  Schmerzen  im 
Btacb,  die  Anfangt  deutlich  re-  oder  intermittirend  sind;  sehr  leicht  geht  aber 
die  Affe«ti«B  in  Darmentzündung  über;    dann  wird  der  Unterleib  8chmeizht.{t  % 
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4#r  TmU  wird  kranpHiAf^  kleio.  die  Exirf^miiiim  werden  kiüt  etc.);  Milslei- 
ättHf  H&m*tiirie,  ßlaceoleidea,  GoDorrkoe,  Ecsema,  Prarigo, 
Ai'fifi  Hiuiupai^D,  Atthna.  SchwiDdel^.  Prosopalgie,  Ischiaa,  Hy- 
p  <m:  k  0  0  d  r  I ««     Niheres  dAiüber  in  der  Localpatholo^e.  — 

UUt  Dauer  der  Hämorrhoidalkrankbeit  als  Allgeineinleiden  ist  sehr  un- 
heMlirnrnl;  einmal  enlHl^nden,  währt  sie  fast  immer  mit  abwechselnder  Bes- 
iKtriiiiK  und  Ver«chlimmcrnng:  das  ganze  Leben  hindurch;  dies  Leiden 
lal  wir)  die  Gicht  so  innig  mit  der  Individualität  des  Kranken  verschmolzen, 
hüngt  HO  sehr  von  leidenden  Organisalionsverhältnissen  ab,  dass  an  eine 
riuli(!iil()  lliiilimg  kaum  zu  denken  Ist.  Gunstig  genug  ist  es\  wenn  bei  allge- 
moincir  SchwHche  der  Gefässwandungen  und  Neigung  zu  habituellen  Blulun- 
Ki^n,  IcMzter«  bleibend  in  den  Hämorrhoidalgefassen  periodisch  wiederkehren. 
IIInKi^Hon  sind  die  rein  örtlichen  Venengcschwulste  im  Mastdarme  der  Hei- 
lung roiiig,  wenn  z.  B.  Entzündung  in  ihnen  sich  einstellt,  welche  mit  Coa- 
gulatlon  ihroH  Inhalts  und  Obliteration  der  Venenwandungen  endigt. 

I>lo  vorHi'hledcnen  Zustünde,  denen  die  Hämorrhoidalknoten  unterworfen 
üind  ,  wio  Knt/ilndung,  Vorfall,  Einklemmung,  Brand,  Eiterung,  Exulceration, 
Vt^idlokuuK.  MnHt(iarn)fl8toln  u.  s.  f.  sind  bereits  oben  beschrieben  worden. 
W^  httull^on  und  oopiöst»n  Blutungen  können  Anämie,  Hydrops,  Maras- 
luua  h»*vboM\'ihron»  Nicht  seilen  bleiben  im  höheren  Alter  die  regelmässigen 
U^iuonhoidalauKiieheidungen  in  Folge  allgemeiner  Schwäche  aus.  Auch  des 
Altoruiionn  der  Hämorrhoiden  mit  Gicht  wurde  bereits  gedacht 

T\\dllioh  Kennen  die  Hämorrhoiden  durch  den  Säfleverlust  und  seine 
VVlji%^iV  du» eh  t5auH>Äi>  *h^r  Hämorrhoididgeschwülste,  durch  Phlebitis,  durch 
K^ust^heUeu  tuueiev  VheiU\  lUutuui^t'n  aus  edlen  Organen,  Apoplexie,  Lungen- 
UUu\M\^eu,  Mehu'U{^,  Weudo|^Us(ik .  Twberculose,  Entartung  der  Leber,  Milz, 
H\^«eulets\e^  ^^   a    \    \\ev\teu. 

NX  \\  \\A^s''\\  \\m  \\\\\  Vww^^ii  iiht^t  t\^  V^^  Ertliche  Rrmokbeitszustände 
^«vii  M^^iiU\t^M^^^  s»^s>\  \neu  $\\  t^r\x.  >a^v^he  aJt  di^n  Himanhoidalknoten 
WHWw^^^vh  >\v\N^s^^^  k^\>*M^u^»^  uM^'^Kh   d>e  $T^hU:n$cheB  Koodylome 

^V^^»  siN,^lvr'i.AsW  Ks^v^K^^Wi^  v*^i  liA«r.,rr^...cjiÄii\xea  md  mn^kehrt 
V^Hi^vAv   VA  ^NskV    i^nS^   Vv»5^>ÄiivH^  <:ii^i>»^  \t^:r  %vris-j  .   k^'«et  bei  der  ober- 

^v^fc-HiPV^'*  \>..>;>A     ^.vil.  xs«^  i^i^  v,M%s^  >^v     Aw  vt'.^  nr.t.-nwtnete:*«  pisktisefaeti 
sV>-'^NS^v>*Msa .   >>*v  v^'-x  v,sv«1s'   V  ;v>*v\;'>cfe<pttji  Mi:s.'i*in«fi  ^i$ajM9«  brauchen 

^\iVv^*'  Vt»v»*    i-s.i.    ^i,w    i«.i  >o    v,N^v.ss4i^.>»«ttit  itrs  Ati?r<.  saoiüefm  dehne 

\vi*>HWv  x*».»i«^s\v  >iuu»xs»»u  u;u.^«  >«.♦>■*•  »i Sit:  Wfiiitt:*!  ,iuti^  JbZTseäiCft  von 
\V    "^nVn'    \iv»*<i»v'*i   i«i»«v«).««vA4     ^\v^)    <«k^ittt.M    >5.>u 'I    '«^tr^  ffilmaiTlKM- 
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earcinomatfise  aUgemeine  Habitus,  während  die  allgemeinen  E^rscheinungen 
des  Hämorrhoidalleidens,  die  Entwicklungsweise  der  Knoten,  ihre  Begränzung, 
die  periodischen  Blutungen  weitere  Anhallspunkte  für  die  Diagnose  gewähren. 
Was  die  Diagnose  der  hämorrhoidaienMastdarmblutung  betrifft,  so 
verweisen  wir  auf  die  Abschnitte  derMeiaena,  Dysenterie  und  Proktorrhagie.  Das 
Blut  aus  demMastnarme  ist  meist  hell,  geht  tropfenweise  oder  in  grösserer  Menge 
mit  den  Faeces  oder  nach  der  Defäcalion,  auch  unabhängig  von  derselben 
ab,  ist  aber  rein,  nicht  innig  mit  dem  Kothe  gemischt,  wie  in  Melaena  etc. 

URSACHEN. 

Häufig  beruht  die  Hämorrhoidalkrankheit  auf  angebornen  erblichen 
Organisationsverhältnissen,  sie  pflanzt  sich  von  Eltern  auf  Kinder  fort ;  Spröss- 
linge  gichtischer  Erzeuger  werden  oft  Hämorrhoidarier  und  umgekehrt. 

Die  Hämorrhoiden  sind  eine  Krankheit  des  mittlem  und  vorge- 
rückten Lebensalters  und  treten  meist  zwischen  dem  30.  —  50.  Le- 
bensjahre auf.  Kinder  (hämorrhoidalischer  Eltern?)  können  zwar  auch  an 
Mastdarmblutungen  leiden ,  die  dann  aber  nur  local  sind.  Bei  sehr  starker 
erblicher  Anlage  sieht  man  indessen  zuweilen  schon  in  den  Jünglingsjahren 
das  ganze  Gefolge  der  Hämorrhoidalzufälle  sich  einstellen. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  den  Hämorrhoiden  häufiger  unterwor- 
fen, als  das  weibliche;  so  lange  die  Menstruation  regelmässig  währt,  scheint 
diese  für  die  Hämorrhoiden  Ersatz  zu  leisten,  welche  oft  nach  Cessiren  der 
Menses  hervortreten.  Indessen  bestehen  nicht  selten  Menses  und  Hämorrhoi- 
dalblutung  nebeneinander.  Die  Mastdarmknoten  bei  Schwangern  sind  local 
und  gehören  nicht  hieher. 

Alles,  was  hemmend  auf  den  freien  Blutumlauf  in  den  Un- 
terleibseingeweiden wirken,  Compression  der  Bauchvenen  bedingen 
kann,  unterstützt  die  Erzeugung  der  Hämorrhoidalkrankheit;  sitzende  Lebens- 
weise bei  Gelehrten,  Beamten  (Staalshämorrhoidarier!),  gewissen  Gewerben, 
Schustern,  Schneidern,  Webern  u.  dgl.,  ist  ein  Moment,  welches  die  Disposi- 
tion zu  dieser  Krankheit  beträchtlich  steigert  Manche  Individuen,  welche 
nach  einem  thätigen  und  bewegten  Leben  sich  der  Ruhe  und  dem  Genüsse  - 
hingeben,  werden  von  Hämorrhoiden  befallen.  Kommen  hiezu  noch  Momente, 
welche  überhaupt  schwächend  auf  den  Tonus  des  Gefässsystems  und  die 
ünterleibsorgane  wirken,  wie  schlechte  Nahrung,  oder  Ueberreizung ,  Aus- 
schweifung in  Venere,  geistige  Anstrengung  und  Erschöpfung,  Genuss  vieler 
erschlaffender  Getränke,  Missbrauch  von  Purganzen  (Aloe  u.  dgl.),  so  bedarf 
es  oft  keiner  besondern  erblichen  Anlage,  um  die  Krankheit  ins  Leben  zu 
rufen.  In  der  Türkei  und  anderen  Ländern  des  Ostens  kommt  die  Hämor- 
rhoidalkrankheit häufiger  als  im  Norden  vor.  Durch  Stuhlverstopfung,  will- 
kürliches Zurückhalten  der  Stuhlenlleerung,  durch  Missbrauch  von  Stuhlzäpf- 
chen, Klystieren,  Erhitzung  der  Theile  durch  Sitzen  auf  weichen  Polstern, 
wird  die  Entstehung  der  Hämorrhoidalanschwellungen  begünstigt. 

Wesshalb  der  Hümorrhoidalprocess   in    seinen  anomalen  Localisalionen 
bald  gerade  dieses,  bald  jenes  Organ  auserwähle,  ist  schwer  zu  sagen.    An- 
geborne  oder   erworbene  Schwäche    des  Organs,    frühere  Erkrankung   oder 
noch  vorhandene  Alleration  desselben,  wodurch  es  zum  Locus  minoris  re^* 
slentiae  und  Heerde  jedes  krankmachenden  Impulses  wird,   YyoYvw^t  "B 
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g^ngszustand  der  Organe  während  gewisser  Evolutionsepoebea  (z.  B.  der 
Lungen  nach  der  Pubertät,  des  uropoelischen  Systems  im  höheren  Alter),— 
oft  auch  gleichzeitig  auf  das  betreffende  Organ  wirkende  äussere  Schädlich- 
keilen müssen  hiebei  in  die  Rechnung  gebracht  werden. 

PROGNOSE 

Die  Hämorrhoidalkrankheit  wird  allgemein  für  ein  Leiden  gehallen,  in 
dessen  Ertragung  sich  der  Kranke  bis  an  sein  Lebensende  ergeben  muss,  und 
welches  einer  radicalen  Heilung  nicht  fähig  ist.  Sind  die  Hämorrhoiden  re- 
gelmässig, so  resignirt  sich  der  Kranke  auch  leicht  in  dieses  Schicksal,  weil 
der  allgemein  herrschende  Glaube  diese  Form  der  Krankheit  für  Bine  wohl- 
thätige  Ableitung  alles  Krankheitsstoffes,  nach  einem  funciionell  minder  wich- 
tigen Theile  und  für  gefahrlos  anerkennt.  Man  nannte  desshalb  die  Hämor- 
rhoiden die  güldene  Ader.  Man  frage  aber  die  Hämorrhoidarier  selbst,  ob 
ihr  Leiden  wirklich  Goldes  wer Ih  sei  und  man  wird  viel  öfter  eine  ver- 
neinende als  bejahende  Antwort  erhalfen;  man  frage  ferner  die  Aerzte  die 
Hand  aufs  Herz,  wie  oft  es  ihnen  in  praxi  gelungen  sei,  die  Hämorrhoiden  mit 
wirklichem  Vorlheil  für  ihre  Kranken  zum  Flusse  zu  bringen,  und  die  aufrich- 
tigen werden  bekennen,  dass  es  einerseits  gar  nichts  so  Leichtes  sei,  Hämor- 
rhoiden da  hervorzurufen ,  wo  man  sie  für  latent  hält  und  gerne  nach  dem 
Mastdarme  leiten  möchte,  dass  andrerseits  die  zu  diesem  Endzwecke  gemach- 
ten Versuche  nicht  immer  unschuldig  und  unschädlich  seien,  und  dass  die 
Zahl  derjenigen,  welche  sich  durch  die  erzwungenen  Hämorrhoiden  mrklich 
erleichtert  gefühlt  hätten,  beträchtlich  geringer  sei,  als  solcher,  die  das  Gegen- 
theil  hätten  erfahren  müssen.  Will  man  der  Wahrheit  ihr  Recht  lassen,  so 
wird  man  daher  gar  vieles  Schöne,  was  vulgo  von  den  Hämorrhoiden  als  Mor- 
bus salularis  prädicirt  wird,  in  Zweifel  stellen  und  die  Bedeutung  dieser  Krank- 
heit für  den  Organismus  von  einem  etwas  nüchterneren  Gesichtspunkte  aufzu- 
fassen suchen  müssen. 

Wenn  wir  nun  gerade  nicht  geneigt  sind,  die  Hämorrhoiden  für  eine 
wünschenswerthe  Krankheit  zu  halten,  so  erkennen  wir  jedoch  allerdings  für 
alle  Fälle,  in  welchen  Hämorrhoidalknoten  und  periodische  Mastdannblutungen 
nicht  bloss  local  sind,  sondern  mit  einer  allgemeinen  Krankheitsursache  zu- 
sammenhängen,  die  Nothwendigkeit  an,  diese  localen  Manifestationen  der 
Krankheit  zu  respectiren,  das  heisst,  sie  so  lange  nicht  zu  unterdrücken, 
als  nicht  unmittelbar  z.  B.  aus  einem  Excesse  der  Blutung,  aus  Gangränö»- 
werden  der  Knoten  u.  dgl.  dem  Kranken  Gefahr  erwächst.  Die  Hämorrhoiden 
können  eine  für  den  individueUfip  Organismus  noth wendige  Ausstossung»  De- 
puration,  Ableitung,  oder  wie  ntfa  es  nennen  will,  sein.  Ob  und  wann  man 
ihr  Zustandekommen  begünstigen  solle  und  dürfe,  davon  soll  in  der  Therapie 
die  Rede  sein. 

Dass  die  Hämorrhoidalkrankheit  meist  keine  unmiUelbar  Gefahr  drohende 
Krankheit  sei,  dass  der  Kranke  damit  ein  sehr  hohes  Lebensalter  erreichen 
könne,  weiss  jeder.  Hiemit  ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  sie  völlig  gefahrlos 
sei,  wie  sdion  aus  den  mannigfachen  Zufällen,  Anomalien  und  Folgen,  welche 
im  Verlaufe  des  Leidens  eintreten  können ,  klar  genug  erhellt.  Der  Hämor- 
rhoidarier wie  der  Arthriticus  wird  durch  sein  Leiden  beständig  gleichsam  im 
Schach  gehalten,  es  bedarf  oft  nur  eines  Excesses,  eines  Diätfehlers,  irgend 
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eioer  hinzutretenden  Schädlichkeit,  dass  der  sich  sicher  glaubende  Kranke 
durch  Phlebilis,  Gang^rän,  Verblutung,  Zurücktritt  der  Hämorrhoiden  und  Af- 
feclion  eines  edlen  Organs  dem  Orcus  überantwortet  werde. 

Auf  die  Prognose  haben  vorzüglich  die  Natur  des  Allgemeinzastandcs,  aiu 
dem  die  Hämorrhoiden  entspringen,  die  Regclmässigkeit  der  Hämorrhoidal-Aus* 
stossungen  and  ihre  Rfickwirknng  auf  das  Allgemeinbefinden,  die  Unverletztheit 
innerer  Organe  (besonders  des  Unterleibs),  Alter,  Kräfteznstand,  Lebensweise, 
Inssere  Verhältnisse  und  Folgsamkeit  des  Kranken  Einfluss.  Regelmässige  After- 
hämorrhoideD,  durch  welche  mit  sichtlicher  Erleichterung  des  Kranken  periodisch 
Blut  entleert  wird,  haben  oft  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  regelmässige  Menstrual* 
ausscheidung  für  das  weibliche  Geschlecht ;  manchen  Individuen  scheint  diese 
Art  von  Ableitung  ebenso  nothwendig  zu  sein,  als  dem  'Weibe  der  Menstrualfluss, 
Andere  fühlen  wenig  Erleichterung  ihrer  allgemeinen  Beschwerden ,  und  dennoch 
wtirden  sie  sich  noch  unwohler  ffihlen ,  wenn  die  Ausscheidung  gar  nicht  statt 
fände;  auf  Manche  endlich,  welche  schon  geschwächt  sind,  kann  die  Blutung 
wirklich  erschöpfend  wirken.  Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  ernstlicher 
trotz  vorhandener  Hämorrhoidalblutung  die  Symptome  der  Abdominalplethora,  oder 
anderer,  Leber-,  Milz-,  Unterleibsleiden  sind;  oder  wenn  es  bei  diesen  Zuständen 
nicht  mehr  wie  früher  zu  erleichternden  Ausscheidungen  am  After,  etwa  wegen 
allgemeiner  Atonie,  wegen  zu  weit  gediehener  centraler  AflTection,  kommen  will. 

BBHANDLÜNO. 

Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalkrankheit  zerfallt  in  die  des  Allge- 
meinleidens und  in  die  der  Localzufalle. 

Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  es  locale  Krankheiten  des  Afters 
geben  kann,  die  man  fälschlich  als  Hämorrhoiden  bezeichnet  und  welche 
unabhängig  von  jeder  allgemeinen  Affeclion  sind:  diese  Hämorrhoides  spuriae 
eignen  sich  zu  einer  rein  örtlichen  Behandlung;  Aflerknoten,  welche  z.  B. 
ans  einem  ganz  localen  Druck  auf  die  Venen  entspringen ,  oder  Blutungen, 
die  durch  einen  rein  mechanischen  Reiz  der  Masldarmschleimhaut  entstehen, 
können  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  Individuums  beseitigt  —  un- 
terdrückt werden.  Leider  hat  die  moderne,  überall  nur  Localkrankheiten 
sehende  und  das  ihnen  zu  Grunde  liegende  Element  der  Allgemeinheit  tiber- 
sehende Schule  oft  genug  wahre  und  falsche  Hämorrhoiden  über  denselben 
Leisten  behandelt,  mit  der  Localbehandlung  genug  gelhan  zu  haben  geglaubt, 
und  durch  Verachtung  der  von  Jahrhunderten  sanctionirten  Tradition  erfah- 
rener Aerzte  nicht  selten  Schaden  gestiftet  Wenn  nun  auch  unsere  Kennt- 
niss  von  dem  die  Hämorrhoidalkrankheit  consliluirenden  Allgemeinleiden  der 
wünschenswerthen  Klarheit  entbehrt,  so  lehrt  uns  doch  Erfahrung  und  Ueber- 
lieferung  genug  davon,  um  grosse  Vorsicht  im  therapeutischen  Handeln  und 
den  Grundsatz  zur  Pflicht  zu  machen,  dass  wir  den  von  unseren  Vorfahren 
angebahnten  Weg  nur  dann  zu  verlassen  wSf'  erlauben,  wenn  wir  der  Ueber- 
zeugung  ihres  Irrlhums  oder  unseres  Besserwissens  sicher  sein  dürfen.  Es 
möchte  daher  die  Warnung,  nicht  einer  nur  dem  Localen  der  Hämorrhoiden 
zugewendeten  Auflfassungsweise  und  darnach  gemodelten  Therapeulik  zu 
leicht  Raum  zu  geben,  besonders  für  jüngere  Aerzte  hier  nicht  am  un- 
rechten Orte  stehn. 

Wenn  sich  für  alle  constilutionellen  Dyskrasien  der  Grundsatz  bewahr- 
heilet, dass  Regulirung  der  diätetischen  Einflüsse  und  sorgfällige 
Vermeidung  der  die  Krankheilsentwicklung  begünstigenden  ätiologi- 
schen Momente  oft  für  sich  allein  das  Leiden  zu  massigen,  sem^¥oiV%c\v\\\.V^ 
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zu  bewältigen  und  mebr  als  die  Receptküche  zu  leisten  venno^,  so  darf 
dieses  Axiom  auch  für  die  Hämorrhoiden  als  vollgültig  anerkannt  werden. 
Eine  richtige  Schätzung  der  individuellen  Constitution  des  Kranken 
dient  dem  Arzte  als  leitender  Compass.  Individuen  mit  gracilem  schwächli- 
chem Körperbaue,  der  zusammengehallen  mit  schon  in  früher  Jugend  auf- 
tretenden Nasen-,  Lungen-  und  andern  Blutungen  auf  allgemeine  Laxität  des 
Gefasssystems  bei  oft  gleichzeitiger  hober  Nervenreizbarkeit  schiiessen  lässt, 
erheischen  einen  anderen  Maassstab  der  Behandlung  als  jene  Hämorrhoidarier, 
in  welchen  sich  die  Prävalenz  des  Abdominalsystems  in  ihrem  ganzen  Ha- 
bitus, in  ihrem  vorragenden  Unterleibe,  in  Neigung  zur  Fettbildung,  in  Ge- 
frässigkeit  und  in  den  bald  zu  Tage  tretenden  Erscheinimgen  der  s.  g.  Ab- 
dominalplethora  deutlich  genug  ausspricht.  Während  man  für  Subjecte  der 
ersten  Kategorie  mehr  auf  Kräftigung  der  Reproduction  bedacht  sein  muss, 
fordert  die  an  sich  schon  zu  üppige  vegetative  Plastik  der  Kranken  zweiter 
Classe  im  Gegentheile  die  Reduction  dieser  Functionen  auf  ein  Minder- 
maass.  Nicht  weniger  kommt  hiebei  auf  das  Stadium,  in  welchem  die 
Krankheit  sich  befindet,  in  Betracht.  Junge  Subjecte  in  den  Anfängen  des 
Leidens  ertragen  ausleerende,  schwächende  Curen,  unter  deren  Einflüsse  de- 
crepide,  thells  von  der  Last  der  Jahre,  theils  von  den  oft  überstandenen  und 
lang  erduldeten  Angriffen  der  Krankheit  gebeugte  Hämorrhoidarier  sich  übel 
befinden  würden ;  letztere  werden  oft  durch  tonische  Mittel  aufgerichtet, 
welche  bei  ersteren  bedenkliche  Reactionen  nach  sich  ziehen  würden. 

Hienach  muss  denn  auch  die  Bestimmiing  des  Reerimens  fär  den  individuel- 
len Fall  getroffen  werden.  Jede  Ucberreizung  der  V erdauun  gaorgane 
muss  gemieden  werden.  Wenn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Entstehung 
der  Hämorrhoidalkrankheit  durch  fippi^e  schwelgerische  Lebensweise,  Gewöhnung 
an  Incullische  Mahle,  übermässigen  Genuss  reizender,  gewfirzter,  animalischer 
Nahrung,  spirituöser  Getränke,  Gefrässigkeit ,  oft  in  Verbindung  mit  Müssiggang, 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  u.  dgl.  vorzüglieh  befördert  wird,  so  liegt  es 
nahe,  in  einem  entgegengesetzten  Verhallen  die  Abhtilfe  gegen  das  fragliche  Lei- 
den zu  suchen.  Man  setze  die  Kranken  auf  eine  blande  einfache  Hausmannskost, 
von  der  die  gaumenkitzelnden  und  raffinirten  Leckereien  der  höheren  Kochkunst 
ausgeschlossen  bleiben,  verbiete  blähende,  fette,  saure,  starkgesalzene  oder  ge- 
würzte Speisen,  Backwerk,  Milch-,  Mehlspeisen,  regulire  eine  strenge  Ordnung  in 
den  Mahlzeiten,  massiges  Frühstück,  Hauptmalüzeit  in  der  Mitte  des  Tags,  Abends 
nur  weniges  zur  Befriedigung  des  dringendsten  Bedürfnisses,  alles  zu  fest  bestimm- 
ten Tagesstunden;  man  wache  über  das  Quantum  der  einzunehmenden  Mahlzeiten 
und  mache  Vermeidung  jeder  Ucberladung  des  Magens  zur  Pflicht,  lasse  den 
Kranken  nach  jedem  Mahle  eine  Stunde  der  Ruhe ,  nicht  gerade  schlafend,  aber 
ohne  körperliche  oder  geistige  Bistchäftigung  pflegen;  gestatte  nur  Wasser,  mit 
Wasser  verdünnten  Wein  oder  leichtes,  wenig  gehopftes  Bier  zum  Getränke,  em* 
pfehle  3 — 4  Stunden  lang  täglich  active  Bewegung,  verbiete  Nachtwachen,  Ex- 
cesse  in  Venere,  unmässigen  Genuss  von  erschlaffenden  Getränken,  wie  Thee, 
Kaffee;  lasse  hingegen  des  Morgens  und  Abends  ein  Paar  Gläser  frischen  Was- 
sers trinken,  —  mit  diesen  Maasregeln  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
iolgsamen  Kranken  in  einen  Zustand  versetzen,  in  dem  er  sich  sehr  erträglich  und 
behaglich  fühlen  wird,  und  ihn  am  sichersten  vor  dem  Fortschritte  oder  gefährli- 
chen Anomalien  seines  Leidens  bewahren,  — ja  vielleicht  zuweilen  selbst  radicJtle 
Heilung  herbeiführen.  Zugleich  lasse  man  den  Kranken  alle  jene  Einflüsse  ver- 
meiden, wodurch  die  Beckenvenen  oder  die  Mastdarmschleimhaut  in  den  Zu- 
stand von  Congestion    oder  Reizung  versetzt  werden  können,    wie  z.  B.  Sitien 
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waf  weichgepolsterten  Kit sen,  Schlafen  auf  Federbetten,  yiel  Sitsen,  Betten,  Stuhl- 
▼entopfong;  Stubengelehrte  und  BüreaomeDschen  sollen  sich  gewöhnen  abwech- 
selnd im  Stehen  nnd  Sitzen  zu  arbeiten;  der  Stnhlverstopfung  begegnet  man 
durch  kalte  Wasserklystiere,  oder  durch  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  massige  Ga- 
ben von  Schwefel,  Weinstein,  besonders  aber  durch  Gewöhnung  zu  bestimmter 
Tagesseit  diesem  Bedürfnisse  zu  genügen.  Erkältung  und  Durchnässung  muss  ge- 
mieden werden;  Hitze  vertragen  Hämorrhoidarier  weniger  gut  als  kühle  Witterung, 
befinden  sich  daher  in  den  südlichen  Gegenden  (mit  Ausnahme  des  Winters)  we- 
niger gut  als  in  nördlichen. 

Unter  die  diätetischen  Mittel  müssen  wir  gewissermaassen  auch  die 
Milch-,  Molken-,  Obst-Cure n  rechnen,  welche  als  specifische  Heilme- 
thoden gegen  Hämorrhoidaldyskrasie  von  mancher  Seite  her  empfohlen  wor- 
den sind  und  nicht  selten  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Auch  ist  der  um'^ 
sichtigen,  streng  individualisirenden  Anwendung  dieser  Curen  in  vielen  Fällen 
der  Beifall  nicht  zu  versagen.  Nicht  jeder  Magen  eignet  sich  indessen  für 
dergleichen  Curen;  die  Dauungsorgane  müssen  hiezu  einen  gewissen  Grad 
von  Energie  besitzen,  das  Subject  darf  überhaupt  nicht  herabgekommen,  ge- 
schwächt sein.  Molkencuren  werden  noch  am  leichtesten  vertragen  und  wir 
haben  von  diesem  blanden  Mittel  viele  schöne  Erfolge  gesehn.  Milch  passt 
für  die  Wenigsten ;  Erdbeeren-  und  Traubeneuren  haben  nicht  seilen,  nament- 
lich bei  plethorischen,  stark  venösen  Subjecten  den  besten  Erfolg.  Das  wäh- 
rend der  4—6  Wochen  fortzusetzenden  (Molken-,  Trauben-)  Cur  zu  beobach- 
tende Regimen  sei  einfach;  da  die  Molken,  Trauben  selbst  schon  nährende 
Bestandtheile  enthalten,  so  müssen  die  Mahlzeiten  in  passendem  Verhältnisse 
quanlilaüv  eingeschränkt  werden.  Zweckmässig  ist,  wenn  unter  dem  Ge- 
brauche jener  Mittel  täglich  ein  Paar  Stuhlenlleerungen  erfolgen ;  verursachen 
sie  hingegen  Verstopfung,  wie  solches  nicht  seilen  vorkommt,  so  muss  man 
derselben  durch  eine  Dosis  Weinsteinrahm,  Bittersalz,  etwas  Rhabarber  u. 
dgl.,  80  oft  es  Noth  thut,  abhelfen.  —  Von  den  Mineralwassercuren  soll  wei- 
ter unten  die  Rede  sein. 

Im  Uebrigen  lassen  sich  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoidalkrankheit 
als  Totalität  keine  sicheren  Indicationen  feststellen;  die  Heilanzeigen  rieh- 
len  sich  vielmehr  nach  den  einzelnen  im  concreten  Falle  vorkommenden  Zu« 
fällen  und  sind  mehr  symptomatischer  Bedeutung. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Hämorrhoidalkrankheit,  welche  ärzt- 
liche Hülfe  erheischen,  nennen  wir  zunächst  den  oft  gestörten  Zustand  der 
Dauungs-,  Abdominal-Organe,  die  s.  g.  Abdominalplethora.  Die  Störungen  in 
dieser  Organensphäre  sind,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  durchaus  nicht  immer 
von  gleicher  Art,  und  sie  nach  einem  und  demselben  Canon  behandeln  zu 
wollen,  würde  ein  grosser  Missgriff  sein.  Auch  hier  ist  wieder  genaues 
Individualisiren  unerlässlich.  Die  Wichtigkeit  strenger  Diät  wurde  bereits 
oben  genügend  urgirt.  Der  Kranke  klagt  über  schwere  Verdauung,  Flatulenz, 
unordentliche  Stuhlentleerung  und  ähnliche  Symptome.  Ist  das  Subject  ju- 
gendUch  kräftig,  eher  blutreich  als  blutarm,  nicht  durch  lange  Dauer  der  Krank- 
heit erschöpft,  lässt  sich  aus  den  Zeichen  schliessen ,  dass  Ueberfüllung  der 
Unlerleibsgefässe  die  Ursache  der  Störungen  sei,  sind  dabei  die  Secretio- 
nen,  besonders  des  Darmcanals  ungenügend,  will  zudem  blutige  Ausschei- 
dung durch  den  Mastdarm  nicht  zu  Stande  kommen  oder  ist  sie  uuvoVL^&Vä: 
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dig^,  —  in  solchem  Falle  wird  der  Kranke  oft  durch  Ansetzen  einiger 
Blutegel  an  den  Mastdarm,  was  nicht  selten  mit  Vorlheil  periodisch — 
von  2  zu  4  Wochen  wiederholt  wird  -w-  und  durch  Antreiben  der  Secretio- 
nen.  insbesondere  der  Darmenlleerung  von  seinen  Beschwerden  befreit  oder 
belrachllich  erleichtert.  Für  solche  Fälle  passen  die  beliebten  Schwefel- 
blumen, zu  5/J— 5j  täglich  gereicht,  mit  Fenchel-  oder  Anissamen,  Wein- 
stein, Rhabarber,  Ricinusöl  oder  noch  kräftigere  Purgantien,  Sennaaufguss, 
Electuar.  lenilivum,  Exlracta  saponacca  u.  dgl.  Oft  reichen  einfache  kalte 
Wasserklystiere  hin,  um  die  Darmausleerung  zu  reguliren.  Sind  die 
Verdauungsorgane  sehr  geschwächt,  zeugen  die  Symptome  von  ^ossem  Tor- 
por  derselben,  ist  der  Kranke  seinem  Leiden  bereits  lange  zur  Beute,  durch 
schwächende  Behandlung,  Säfteverlust,  Alter  u.  dgl.  herabgekommen,  so  wird 
ein  schwächendes  Verfahren  den  Heilzweck  verfehlen  und  den  Zustand  ver- 
schlimmern; man  gebe  hier  zuerst  gelind  bittre,  aromatische  Mittel, 
allmälig  die  reinen  Tonica  und  zuletzt  selbst  Eisen,  womit  man  bei  vor- 
handener Constitution  angemessene  Dosen  der  gelinderen  Drastica,  wie 
Aloe,  Scammonium  verbindet,  ohne  jedoch  durch  zu  sehr  vervielfältigte  Aus- 
leerung den  Kranken  zu  schwächen.  Diese  Behandlungsweise  muss  zugleich 
von  kräftigerer  restaurirender  Diät,  selbst  Genuss  von  etwas  edlem  Weine 
unterstützt  werden. 

Nicht  allein  die  Secretion  des  Darms,  sondern  auch  die  anderer  Ab- 
sonderungsorgane, der  Haut,  der  Nieren  soll  bethätigt  werden.  Regel  ist  da- 
bei, nicht  anhaltend  dasselbe  Organ  anzusprechen,  sondern  zu  wechsein,  so- 
wie auch  nicht  zu  lange  auf  dem  Gebrauche  desselben  Mitteis  zu  beharren, 
—  ferner  den  Organismus  nicht  fortwährend  mit  Arzneien  zu  bestürmen,  son- 
dern ihm  auch  Zeiten  der  Ruhe  zu  gönnen. 

Einzelne  andere  krankhafte  Symptome  des  Unterleibs  beseitigt  m^n  nach 
den  in  der  Localpathologie  gegebenen  Curregeln ;  sind  die  Dannngsorgane  der 
Sitz  anomaler  Säurebildung,  so  reicht  man  wie  bei  Arthritis  sftnretilgende 
Mittel,  wie  Kali,  Natron,  Magnesia,  allein  oder  in  Verbindung  mit  gelind  aus- 
leerenden; ist  das  Banchnervensystem  in  abnormer  Aufregung,  sich  als  sog.  H&- 
morrhoidalkrampf  äussernd,  so  wendet  man  die  Gummiharze,  wie  Asand,  Gummi 
ammon.  oder  die  in  solchen  Fällen  vielbewährte  Schaafgarbe  (Achillea  Millefoliam) 
als  Thec,  Aufguss,  auch  in  Klystieren  an.  Mit  dem  nervösen  Hämorrhoidalkrampfe 
hQte  man  sich  jedoch  di6  congestive  und  leicht  in  Entzündung  fibergehende  H&- 
morrhoidalkolik  zu  verwechseln,  welche  durch  die  genannten  Nervina  niu^ gestei- 
gert werden  würde  und  hingregen  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  Appli- 
cation von  Blutegeln,  ableitende  Mittel  fordert. 

Die  Hämorrhoidalausscheidung  aus  dem  Mastdarme  hat,  wie  oben  ge- 
zeigt wurde,  oft  eine  so  wohlthätige  Rückwirkung  auf  den  allgemein  leiden- 
den Zustand  des  Individuum  oder  auf  einzelne  Störungen  innerer  Organe, 
dass  man  sie  für  ein  kritisches  Naturbemühen  genommen  und  viele  Aerzte 
hieraus  die  Folgerung  gezogen  haben,  man  müsse  in  allen  Fällen  latenter 
Hämorrhoiden  diese  Krisis,  wo  sie  nicht  spontan  zu  Stande  komme ,  durch 
die  Kunst  erzwingen,  oder  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  die  Hämor- 
rhoiden zum  Flusse  bringen.  Man  kann  täglich  in  praxi  sehen,  wie 
geschäftig  manche  Aerzte  auf  dieses  Ziel  hinarbeiten  und  den  Hämorrhoidal- 
dämon  mit  Aloä,  Sabina,  Helleborus  und  dem  ganzen  Apparate  der  Peiientia 
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ans  dem  Aflerloche  auszutreiben  bemüht  sind.  Wer  die  früher  auseinander- 
gesetzten Ansichten  über  Hämorrhoidaldyskrasie  überhaupt  billigt  und  als 
erfahningsgemäss  anerkennt,  wird  mit  uns  auch  dahin  übereinslimmen ,  dass 
die  Indication,  unter  welchen  Umständen  man  die  Hämorrhoiden  zum  Flusse 
zu  bringen,  in  wissenschafllicherer  Sprache,  wenn  man  den  Mastdarm  in  Con- 
gestionszustand  zu  versetzen  suchen  dürfe,  in  engere  Gränzen  eingeschränkt 
werden  müsse  als  dies  gewöhnlich  geschieht 

Ein  Anderes  ist  es ,  eine  bereits  vorhanden  gewesene  unterdrückte  Hämor- 
rhoidalblntung  wieder  hersnstellen,  —  ein  Anderes  sie  dann  hervorzanifen ,  wenn 
sie  sich  noch  niemals  gezeigt  hat  und  wenn  man  nur  aus  Constitution,  aus  erb- 
licher Anlage,  aus  besonderer  Gestaltung  innerer  krankhafter  Symptome  u.  s.  f.,  oft 
selbst  bei  aller  Abwesenheit  von  Hämorrhoidalknoten,  von  Beckencongestion,  After- 
jncken,  Kreuzschmersen  oder  sog. Molimina  auf  latente  Hämorrhoiden  schliessen 
zu  können  glaubt.  Stützt  sich  in  solchen  Fällen  schon  oft  und  meist  die  Diag- 
■ote  auf  h5ehst  unsichere  Anzeigen  und  ist  es  zweifelhaft,  inwiefeme  überhaupt 
das  Leiden  in  der  supponirten  Hämorrhoidaldiathese  wirklieh  wurzelt,  so  hat  es  über- 
dies seine  grossen  Schwierigkeiten ,  H&morrhoidaltrieb  gegen  den  Mastdarm  da  zu 
erregen,  wo  solcher  nicht  schon  spontan  zugegen  ist,  und  der  hiefür  gemachte 
Aufwand  reizender  erhitzender  Mittel  erreicht  nicht  aUcin  nicht  seinen  Zweck, 
sondern  vermehrt  auch  noch  das  schon  vorhandene  Leiden  durch  positiv  nachthei- 
lige Wirkung.  Wir  wollen  hiemit  nicht  den  Stab  etwa  über  das  unschuldige  pe- 
riodische Ansetzen  von  ein  Paar  Blutegeln  an  den  After  oder  von  einigen  Schröpf- 
köpfen auf  die  Kreuzgegend  brechen ;  bringt  man  hiedurch  auch  keine  Hämorrhoi- 
dalblutung  zu  Stande,  so  erfüllt  man  doch  oft  damit  den  Heilzweck  der  Revul- 
iioa  und  kann  dadurch  wenigstens  kaum  jemals  schaden.  Unsere  Warnung  be- 
trifft vielmehr  die  schon  oben  genannte  Classe  der  erhitzenden  Pellentia,  Aloö, 
Sabina,  Terpenthin,  Balsame,  Koloquinthen  und  der  aus  ihnen  zusammengesetzten 
sahUosen  Hämorrholdal-Elixire,  die  noch  häußg  genug  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, wenn  es  nicht  gelingen  will,  auf  minder  bedenkliche  Weise  den  gewünsch- 
ten Zweck  SU  erreichen.  Ist  man  nur  einige  Male  Zeuge  der  Wallungen ,  des 
Geflssstorms,  ja  der  Entzündungen  und  Blutungen  gewesen,  welche  der  Gebrauch 
dieser  Mittel  nicht  selten  besonders  bei  reizbaren  Individuen  heraufbeschwört,  so 
▼ird  man  wenig  geneigt  sein,  den  Kreis  ihrer  Anwendbarkeit  sehr  weit  zu  ziehen. 

Sollen  die  Fälle  näher  bezeichnet  werden ,  für  welche  die  Indication ,  den 
Himorrhoidaltrieb  zu  erregen  oder  mit  andern  Worten  den  Mastdarm  in  Conge- 
itionszustand  zu  versetzen,  nothwendig  gefordert  erscheint,  so  sind  es  folgende: 

a)  Hämorrhoidalblntung  war  bereits  zugegen  und  ist  entweder  plötzlich  un- 
terdrückt worden  oder  allmälig  verschwunden ;  an  ihrer  Statt  sind  seitdem  andere 
Affecdonen  innerer  Organe  zum  offenbaren  Nachtheile  des  Kranken  aufgetreten; 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  gewöhnlich  nur  durch  Wiederherstellung  der  Hämor- 
rhoidalaiuscheiduttg  am  natürlichen  Orte  gelingt,  jene  metastatischen  Affectionen 
ra  entfernen  und  dem  Kranken  wieder  jenen  Grad  relativen  Wohlseins  zu  ver- 
ichalTen,  dessen  er  sich  während  der  Fixirung  des  Hämorrhoidalleidens  im  Mast- 
därme zu  erfreuen  gehabt. 

b)  Eine  regelmassige  Hamorrhoidalausscheidung  hat  bisher  noch  nicht  statt 
geftinden ;  indessen  weisen  Anamnese,  blinde  Hämorrhoidalknoten,  venöse  Plethora, 
periodischer  Charakter  der  innerlichen  Störungen,  deutliche  Molimina  haemorrhoi- 
dalia,  d.  h.  Symptome  von  Beckencongestion  (Kreuzschmerzen,  Afterkitzel  o.  d^l.) 
offenbar  auf  die  hämorrhoidale  Natur  des  Leidens  und  auf  die  natürliche  Tendenz 
des  Blnttriebs  nach  den  Mastdarmgefässen  hin. 

c)  Endlich  giebt  es  Fälle,  die  in  Betreff  ihrer  Natur  zweifelhafter  sind  als 
TOTgenannte;  die  Möglichkeit  lässt  sich  nicht  ableugnen,  dass  das  innere  Leiden 
vielleicht  gebessert  werden  dürfte,  soferne  es  gelänge    eine  Hämorrhoidalausschf 
düng  am  After  zu  erwirken,  während  andererseits  Revulsion   gegen   diesen   Th 
nur  gffmtig    auf  das  Allgemein-  oder  innere  Leiden  aurQckwlrkeii  kasm.    k 
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hier  dürfen,  wenn  Dicht  besondere  Contraindicationen  entgegenstehen,  solche  Miltel 
angewendet  werden,  welche  jenen  rcvnlsivischen  Heilzweck  erfüllend,  zuweilen 
auch  die  Hämorrhoidalansscheidung  selbst  zu  Stande  bringen. 

Die  Miltel,  durch  welche  die  Indication  der  Her\orrufung  derHämor- 
rhoidalaussscheidung  erfüllt  wird ,  sind  vorzüglich  folgende : 

Nach  plötzlicher  Unterdrückung  gelingt  ihre  Wiederherstellung  um  so 
leichter,  je  kürzere  Zeit  erst  seit  der  Suppression  verflossen  ist.  Das  Ver- 
fahren ist  ganz  ähnlich  dem  bei  Menoschesis  angegebenen;  oft  wird  rasch 
die  Blutung  durch  einen  Aderlass  am  Fusse,  durch  Blutegel  an  den 
After,  Schröpfköpfe  an  den  Schenkeln,  durch  reizende  Fuss- 
bäder,  Sitzbäder,  Reibung  der  Schenkel  und  des  Mitlelfleisches  mit  Fla- 
nell, Bürsten,  durch  festes  Binden  der  Schenkel  hervorgerufen.  Innerlich 
reicht  man  zugleich  ein  Purgans,  Wienertränkchen,  ElecL  lenitivum,  Calo- 
mel  mit  Aloe  u.  dgl.  Man  kann  heisse  Dämpfe  öfter  des  Tags  an  den  Afler 
streichen,  reizende  Suppositorien  (mit  Terpentin,  Aloe)  in  den  Mastdarm  ein- 
bringen, reizende  Klystiere  appliciren  lassen. 

Nicht  so  stürmisch  darf  zu  Werke  gegangen  werden,  wenn  die  Hämor- 
rhoidalausscheidungen  allmälig  verschwunden  sind,  ohne  gerade  unterdrückt 
worden  zu  sein,  oder  wenn  solche  gar  nicht  stattgefunden  haben,  vielmehr 
der  Trieb  nach  dem  Mastdarm  erst  künstlich  hervorgerufen  werden  soll.  Die 
bezweckte  Congesüon  im  Mastdärme  kann  hier  nicht  plötzlich  erzwungen, 
sondern  soll  nur  allmälig  eingeleitet  werden,  da  ein  entgegengesetztes  Ver- 
fahren, ohne  den  Zweck  zu  erreichen,  auch  positiv  schädlich  sich  erweisen 
könnte.  Hicbei  ist  insbesondere  noch  die  Gesammtconstitution  des  Kranken, 
die  Anlage  zu  gewissen  Krankheitszuständen ,  wie  z.  B.  zu  Lungenblutung, 
Herzklopfen,  Gehirncongestion  u.  dgl.  zu  berücksichtigen  und  bei  grosser  Reiz- 
barkeit sind  alle  jene  Mittel  zu  verm.eiden,  die,  wenn  auch  zur  Erregung  von 
Beckencongeslion  geeignet,  leicht  üble  Nebenwirkungen  durch  ihre  gefässrei- 
zenden  Eigenschaften  bedingen  könnten.  Die  wiederholte  Anwendung  rei- 
zender Fussbäder,  mit  Senf,  Asche,  Königswasser,  von  Sitz-,  örtlichen  Dampf- 
bädern. Reibungen  der  Schenkel  wird  nirgends  Contraindicaüonen  finden.  In- 
nerliche Mittel ,  um  Beckencongeslion  zu  erregen ,  werden  unter  der  Classe 
der  Purganzen  gewählt,  reizbaren  Individuen  reicht  man  zu  diesem  Zwecke 
Schwefel,  Mittelsalze,  wie  Cremor  tartari,  Tartarus  tartarisatus ;  man  darf  hier 
dieAloe  nur  versuchsweise,  in  kleinen  Dosen  anwenden,  muss  sie  aber  so- 
gleich bei  Erscheinungen  innerer  Congesüon  bei  Seite  lassen.  Torpide  reiz- 
lose Subjecte  vertragen  hingegen  die  stärkeren  Pellentia,  wie  AI06, 
Myrrhe ,  Millefolium ,  Sabina  ,  Borax ,  Terpentin ,  Koloqulnthen  u.  s.  f. ,  die 
ganz  in  derselben  Weise ,  wie  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  Menoschesis 
angewendet  werden.  Auch  die  Application  von  Aloeklystieren  (2  —  4  Gran 
auf  Ijj — jv  Chamillenaufguss)  alle  2  Tage  unterstützt  die  genannten  Mittel. 
Schwellen  unter  dieser  Behandlung  die  Mastdarmvenen  an ,  werden  die  Hä- 
morrhoidalmolimina  stärker,  klagt  der  Krankq  über  Jucken,  Wärme  im  Mast- 
darme u.  dgl. ,  so  setze  man  nun  Blutegel  an  den  Mastdarm ,  das  Miltel- 
fleisch. 

Bezüglich  der  Behandlung  der    localen  Hftmorrhoidaliafllle    heben  idi 
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kier  nur  dAtjenige  hervor,  was  nicht  schon  besonders  in  der  Localpathologie  snr 
Sprache  kommt. 

a)  Die  Hämorrhoidalknoten,  von  vielen  Aerzten  heutzntage  als  ein 
rein  locales  Leiden  betrachtet,  werden  oft  genug  auch  von  ihnen  als  solches  be- 
handelt und  SU  ihrer  Beseitigung  werden  adstringirende  topische-  Mittel,  Appli- 
cation kalten  Wassers  oder  operatives  Verfahren  empfohlen.  Bereits  oben  wurde 
erörtert,  unter  welchen  Umständen  die  varicösen  ErweiteruDgen  der  Mastdarmve- 
nen bloss  Wirkungen  einer  localen  Compression  dieser  Gefässe  sein  können. 
Ueberall  jedoch,  wo  die  Entstehung  der  Knoten  eine  tiefere  Wurzel  hat,  ist  es 
bedenklich,  sie  ohne  specielle  Anzeige  local  zu  verdrängen  und  zu  entfernen, 
ud  jeder  aufmerksame  Arzt  wird  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  sich  diese 
mit  aller  Tradition  in  Widerspruch  stehende  Handlungsweise  durch  spätere  üble 
Folgen  gestraft  hat.  Erregen  die  Knoten  keinen  sonderlichen  Schmerz  und  keine 
grosse  Unbequemlichkeit,  so  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  dagegen  activ  einzu- 
sehreiten; viele  Individuen  sind  mit  blinden  oder  fliessenden  Knoten  bis  ins  hohe 
Alter  behaftet,  ohne  davon  irgend  einen  Nachtheil  zu  verspüren. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  sich  die  Knoten  übermässig  mit  Blut  füllen, 
wenn  sie  entzündet,  schmerzhaft,  eingeklemmt  werden,  wenn  sie  exulceriren, 
MastdarmvorfaU  bedingen  u.  s.  f.  Stark  angeschwollene  Knoten  können 
schmerzhaft  werden,  die  Stuhlentleerung  erschweren.  Zwang  beim  Stuhlgang  erre- 
gen. Oft  reicht  die  Application  von  mehreren  Blutegeln  am  After  oder  Mittel- 
fleisehe  hin,  um  das  Volum  der  Knoten  zu  verringern;  man  setzt  zuweilen  die 
Blutegel  auf  die  Knoten  selbst,  wenn  sie  äusserlich  sind  oder  entleert  letztere 
durch  kleine  Einschnitte,  worauf  die  Säcke  zusammenfallen.  Oeffnet  man  auf  diese 
Weise  die  aus  dem  Mastdarme  hervorgedrftngten  Knoten ,  so  muss  man  darauf 
vorbereitet  sein,  dass  nach  Zurückziehung  derselben  innere  Blutung  entstehen 
kann,  welche  man  zuweilen  nur  durch  Tamponade  zu  stillen  vermag.  Macken- 
lie  und  Copland  empfehlen  als  sehr  wirksam  gegen  innere  Hämorrhoidalkno- 
ten den  Druck,  den  sie  mittelst  eines  an  eine  Bandage  zweckmässig  befestigten 
und  in  den  Mastdarm  eingeführten  elfenbeinernen  Conus  oder  einer  metallenen 
Bougie  zu  bewerkstelligen  suchen. 

Nicht  selten  leisten  jedoch  alle  diese  Verfahrungsweisen  bloss  palliative, 
ungenügende  Hülfe  und  der  Kranke  kann  auf  die  Dauer  nur  durchLigatur  oder 
Aussschneidung  der  Knoten  von  seinen  Leiden  befreit  werden.  Auf  die  De- 
tails dieser  Operationen  lassen  wir  uns  hier  nicht  näher  ein;  sie  sind  Gegenstand 
der  Chirurgie.  Nur  soviel  sei  bemerkt ,  dass  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr  sind, 
theils  wegen  der  darauf  möglicherweise  folgenden  Blutung,  theils  wegen  der  be- 
sonders durch  die  Unterbindung  nicht  selten  veranlassten  Venenentzündung.  In 
vielen  Fällen  genügt  die  Abtragung  eines  einzelnen  Knotens  ,  dessen  Entleerung 
sodann  auch  den  Collapsus  der  übrigen  unverletzten  Hämorrhoidalsäcke  nach 
sich  zieht. 

b)  Die  Entzündung,  Gangrän  der  Hämorrhoidalknoten  wird  nach  ge- 
wöhnlichen Regeln  behandelt.  Es  versteht  sich,  dass  man  auf  die  schon  entztln- 
deten  Knoten  nicht  etwa  die  Blutegel  unmittelbar  appliciren  dürfe;  kühlende 
iüystiere,  Ueberschläge  von  Bleiwasser,  kaltem  Wasser,  oder  von  erweichenden 
narkotischen  Kräutern ,  Bäder ,  Dämpfe ,  mildern  nebst  den  Blutentziehungen  die 
Entzündung.  Bilden  sich  Abscesse ,  so  müssen  solche  zeitig  geöffnet  und  für 
leichten  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  werden.  Durch  Purganzen,  Ricinusöl  muss  man 
die  Stuhlentleerungen  breiig  zu  erhalten  suchen. 

Oft  sind  die  durch  die  Knoten  verursachten  Schmerzen,  derTenesmus  mehr 
nervöser  Art;  diese  werden  durch  Bestreichen  des  Afters  und  der  Knoten  mit 
üngt.  linariae,  Alth.,  Saturni,  Gold  Cream,  die  man  auch  noch  mit  Opium-,  Bella* 
donnaextract  versetzen  kann  ,  durch  erweichende  narkotische  Fomentationen ,  Bä- 
der erleichtert.  Bei  Exulcerationen  wendet  man  Zink-,  Bleisalben,  peruvianischen 
Balsam  u.  ds:I.  an,  cauterisirt  sie  mit  Höllenstein. 

c)  Massige  Hämorrhoidalblutung  bedarf  keiner  anderen  als  einfacl 
diätetischer  Behandlung;   der  Kranke   vermeide  während  ihrer  Dauer  XViea^   "^ 
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die  Mastdanntchleimhaat  heftig  reizen  kannte ,  Reiten,  Fahreii  auf  kolprigm  We- 
gen ,  Btarke  körperliche  Anstrengung  nnd  dalde  keine  Stuhlverstopfdng  oder  Ab- 
gang zvL  harter  Faeces.  Niemals  darf  sie  durch  Kälte  o.  dgl.  grwalUam  unter- 
drückt werden.  Ist  die  Blutung  sehr  gering,  so  kann  man  sie  bei  gegebener  In- 
dication  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  ,  warme  Sitzbäder,  Anwendung  von 
Dämpfen,  gelinde  Abführmittel,  Warmhalten  des  Unterleibs  zu  befördern  suchen. 

Aber  die  Blutung  kann  auch  excessiv  werden  und  zuletzt  Anämie,  Er- 
schöpfung herbeiführen.  Dann  musB  sie  nach  den  in  der  Behandlung  der  fifast- 
darmblatung  angeführten  Regeln  gemässigt  und  gestillt  werden:  durch  topisehe 
Anwendung  von  Kälte ,  Alaun  und  anderen  Stypticis ,  selbst  durch  Tamponade 
oder  bei  Blutung  aus  einem  zcrissenen  Varix  Application  des  Olfiheisens;  inner- 
lich Mineralsäuren,  schwefelsaures  Eisen,  essigsaures  Blei,  Alaun;  zugleich  Be- 
obachtung horizontaler  Lage  uud  grösster  Ruhe. 

d)  Was  die  Behandlung  innerer  anomaler  Hämorrhoidalaffectio- 
nen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  deren  Bezug  auf  die  Localpathologie«  Wann 
und  wie  unter  solchen  Umständen  Hervorrufung,  Beförderung  der  Afterhlmorriioi- 
den  als  Causalindication  zu  bewirken  sei,  ist  bereits  im  Vorstehenden  erörtert 
Im  Uebrigen  muss  das  Localleiden  seiner  Form  und  seinem  Charakter  geaiäts  als 
solches  behandelt  werden. 

Noch  bleibt  uns  ein  Wort  über  die  so  häuflg  gegen  Hämorrhoidalleiden 
aller  Art  zur  Anwendung  kommenden  Mineralwassercuren  zu  sagen 
übrig.  Die  ihre  Wahl  leitenden  Grundsätze  lassen  sich  zum  Theil  aus  dem 
schon  Gesagten  ableiten.  Die  Conslilution  des  Kranken,  der  Stand  individuel- 
ler Erregbarkeil  des  Gefäss-  und  Nervensystems,  der  Zustand  der  Kräfte,  die 
natürliche  Tendenz  der  Secrelionen  —  dies  sind  die  wichtigsten  biebei  in 
Betracht  kommenden  Momente.  Gewiss  ist  es  wohllbüüg ,  wenn  ein  unter 
dem  Einflüsse  des  Aclenstaubs  und  der  ßureauluR  verkümmerter  Hämorrhoid 
darius  in  schönster  Jahreszeit  den  gewohnten  engen  Räumen  und  dem  Ge- 
schärisdrange  entflieht,  durch  Zerstreuung  seinen  Geist,  durch  Bewegung  und 
Wassertrinken  in  frischer  Luft  seinen  Körper  auffrischt;  die  Erquickung  die- 
ser Badegäste  an  den  verschiedensten  Quellen  enthält  nichts  Wunderbares; 
radical  werden  sie  aber  nicht  geheilt  und  mit  der  Rükkehr  in  den  Kreis 
unvermeidlicher  Schädlichkeiten  stellt  sich  allmälig  auch  das  alle  Leiden  wie- 
der ein. 

Folgende  von  Schönlein  aufgestellte  Typen  fBr  die  Indicationen  der 
verschiedenen  Mineralwässer  scheinen  uns  die  wesentlichsten  praktischen  Anhalts- 
punkte fOr  die  Wahl  im  concreten  Falle  zu  bieten  : 

a)  Salini  sehe  Therm  en  ,  wie  Karlsbad,  Wiesbaden  passen  für 
jene  Formen,  wo  ein  Oscilliren  oder  Altemiren  zwischen  Hämorrhoiden  nnd  Gicht 
stattfindet  oder  wo  bedeutende  Viceralobstructionen  zugegen  sind.  Sie  sind  eon- 
traindicirt  durch  grosse  Erregbarkeit  und  heftiges  Ergriffenscin  des  Nervensy- 
stems, geschwächte  Constitution,  vorhergegangene  starke  Geistesanstrengungen. 

b)  Kalte  salinische  Wässer,  wie  Kissingen,  Homburg,  Sali- 
brunn  sagen  blutreichen,  an  eine  sitzende  und  schwelgerische  Lebensweise 
gewöhnten  Hämorrhoidariern  zu.  Auch  sie  werden  nicht  von  decrepiden 
schwächlichen  Individuen  mit  ausgezeichnetem  Leiden  des  Nervensystema  ver- 
tragen. 

c)  Bei  ausgezeichnetem  Leiden  des  Nervensystems,  schwächlicher  sehr  sen- 
sibler Constitution,  Individuen«  die  sich  geistig  viel  anstrengen,  sind  hingegen 
die  sedativen  Mineralwässer,  wie  Ems,  Pfäfers,  f^astein  an  em- 
pfehlen. 

d)  Martialische  Wässer  wie  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg, 
Bocklet^  Br llckeaaa  eignen  sich  oft  aar  Nachcur   aaeh  dem  Gebimaehe  dtt 
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tedAtiTen  Quellen,  Toransgesetst,  dass  der  KraDke  nicht  plethoriseher  Constitution 
ift.  Haben  früher  erschöpfendev  Blatangen  stattge/nnden ,  wodurch  sich  Torpor 
ausgebildet  hat,  so  eigneh  sich  auch  die  eisenhaltigen  salinischen  Wasser,  wie 
Franzensbrunn,  Marienbad. 

e)  Schwefelquellen  sind  dort  indicirt,  wo  die  HSmorrhoidalkrankheit 
besonders  Trieb  nach  der  äusseren  Haut  zel^t,  unter  der  Form  impetiginöser  Af- 
Crctionen  erscheint.  Mit  Vortheil  lässt  man  auf  den  Gebrauch  der  Schwefel  —  den 
4tr  MÜnlschen  W&sser  folgen. 


V.    RHACHITIS  (EngUsche  Krankheit,  Zweiwuchs  der  GUeder). 
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maUcie.  Paris  1852.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  Neao  Folg«IIL  Heft.  1 
Virchow,  Archiv,  f.  path.  Anatom.  Bd.  V.  HeA4.  Voge),  Joom.  £  KinderkranUL 
XX.  3.  4.  1853. 

Die  erste  genaue  Schilderung  dieser  Krankheit  verdanken  wir  eDglischen 
Aerzten  aus  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  (Whistler,  Boot},  Glis- 
son), woher  auch  ihr  Name:  „englische  Krankheit«^^  Spuren  ihrer  Beschreibung 
findet  man  aber  auch  in  älteren  Schriftstellern  (C  e  1  s  u  s  und  Andern)  und  es  ist 
kaum  anzunehmen,  dass,  wie  Manche  glauben,  die  Krankheit  sich  erst  um  die 
Zeit  des  16.  Jahrhunderts  von  England  aus  flber  das  nördliche  Europa  ausgebrei- 
tet habe. 

SYMPTOME. 

Die  Rhachitis  entwickelt  sich  meist  erst  nach  dem  Entwöhnen  der  Kin- 
der von  der  Brust,  in  der  Periode  des  ersten  Zahnens.  Die  Fortschritte  der 
Krankheil  geschehen  bald  langsamer  bald  rascher.  Die  meist  zuerst  bemerk- 
bar werdenden  Störungen  der  Verdauung  bestehen  in  Blähungen,  un- 
regelmässigen Stuhlausleerungen,  Magensäure,  Durchfall,  Koliken,  blasser  Fär- 
bung der  Exeremente,  Auflreibung  und  Härte  des  Unterleibes,  üblem  Gerü- 
che aus  dem  Munde;  oft  findet  saures  Aufstossen  und  Erbrechen  statt  Da- 
bei haben  die  Kinder  oft  eine  grosse  Esslust,  ihr  Verlangen  ist  vorzuglich 
auf  Brod,  Mehlspeisen,  Kartoffeln,  zuweilen  auf  saure  vegetabilische  Speisen, 
unnaturliche  Dinge  gerichtet.  Das  Aussehen  der  kranken  Kinder  wird  kachek- 
tisch,  blass,  schmutzig,  —  sie  werden  grämlich,  verdriesslich,  hinfällig,  trag. 
Mischungsveränderungen  zeigen  sich  im  trüben,  molkigen,  sauer  reagirenden 
Harn,  welcher  viel  phosphorsauren  Kalk  enthält.  Auch  die  oft  klebrigen 
Schweisse  riechen  sauer. 

Die  mangelhafte  Ernährung  giebt  sich  bald  in  dem  abgemagerten 
Aussehen,  in  der  schlaffen  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  Mus- 
keln kund.  Das  Gesicht  nimmt  ein  ältliches  Aussehen  wie  bei  atrophischen 
Kindern  an,  zuweilen  ist  es  auch  aufgedunsen;  oft  bedeckt  sich  die  Haut 
nüt  Mitessern.  Das  Wachsthum  ist  gehindert'*'),  die  Kinder  lernen 
nicht  gehen  und  stehen,  oder  wenn  sie  schon  gehen  konnten,  verler- 
nen sie  es  wieder;  sie  haben  einen  wackelnden  Gang,  und  werden  sehr 
schnell  müde^).  Die  Zähne  werden  gelb,  braun  oder  schwarz,  cariös,  fal- 
len dann  aus  und  ersetzen  sich  schwer  wieder;  das  Zahnfleisch  ist  aufge- 
lockert. Sind  die  Zähne  noch  zurück,  so  ist  ihr  Hervorbrechen  gehindert, 
geht  langsam,  unregelmässig  von  Statten***).  Im  Knochensystem  zeigen  sich 


*)  Nach  Shaw  bleiben  dabei  das  Becken  und  die  unteren  Extremit&ten  ungleich  mehr 
zurflck,  als  Kopf,  Rumpf  und  Arme.  Ebenso  bleiben  die  Gesichtsknochen  in  Wachs- 
thum gegen  die  Schädelknochen  zurQck,  daher  das  Gesicht  unverhältnissm&sig  klein 
erscheint  im  Vergleich  mit  dem  Schädel.  So  entsteht  leicht  ein  dem  Hydrocephalos 
chronicus  ähnliches  Ansehen,  was  die  besorgten  Eltern  in  unnQtzon  Schrecken  ver- 
setzt. 

**)  Ktittner  bemerkt,  dass  der  Widerwille  rhachitischer  Kinder,  aufzutreten,  nach  sei- 
ner Erfahrung  durch  eine  wirkliche  Schmerzempfindung,  keineswegs  bloaa  durch  das 
GefQhl  des  Unvermögens  und  der  Schwäche  bedingt  ist,  eine  auch  von  Trousseau 
getheiltß  Ansicht  Druck  auf  die  erweichten  Knochen  und  Versuch,  dieselben  zu  bewe- 
gen, ist  nicht  selten  schmerzhaft,  daher  wohl  auch  das  Gehen  und  Stehen. 

***)  Durch  die  Hemmung  des  Wachsthums  der  Mazillarknochen  entsteht  ein  Miasverhäli- 
niss  zwischen  den  Zähnen  und  ihren  Alveolen;  die  letzteren  werden  zu  klein  and  die 
Zähne  bekommen  daher  eine  eingekeilte,  oü  unregelmäaaige  Stellung. 


Bhaehilhi.  ^ 

ArigeDde  Yaiiiidcnnigeii :  Die  Gelenkenden  (Epiphysen)  der  langen  Kno- 
eheo,  des  Radius,  der  Ulna,  des  Humerus,  der  Tibia,  Fibula,  der  Rippen, 
Schlüsselbeine  schwellen  an,  während  die  Mitlellheiie  (Diaphysen)  dünn 
bleiben;  dadurch  erscheint  es,  als  seien  die  Gelenke  doppelt,  und  diesem  Um- 
stände verdankt  die  Krankheit  die  Benennung  „doppelte  Glieder."  Durch  die 
Contractionen  der  an  den  erweichten  Knochen  befestigten  Muskeln,  sowie 
durch  den  mechanischen  Drudt  und  das  Gewicht  des  Körpers  entstehen 
Krümmungen  und  Diflfonnitaten  der  Arme,  Beine,  Wirbelsäule.  Die  Ster- 
nalenden  der  Rippen  schwellen  knotenartig  an ;  die  beiden  Seilen  des  Brust- 
kastens nähern  sich  einander,  das  Brustbein  wird  hervorgetrieben  (sogenannte 
Hühnerbrust),  die Kniee  werden  gewöhnlich  sichelförmig  nach  innen,  dieFüsse 
nach  aussen  gekrümmt,  so  dass  derKranke  mehr  auf  der  Innern  Fläche  des 
Fusses,  als  auf  der  Sohle  aufüritt.  Die  Ossa  pubis  nähern  sich  dem  Kreuz- 
beine ,  und  verengern  so  die  Beckenhöhle.  Die  Form  der  Wirbelsäule  wird 
oft  so  verändert,  dass  der  obere  Theil  derselben  mehr  nach  rückwärts,  der 
Dorsaltheil  dagegen  nach  vorwärts  gebogen,  und  die  Sacralgegend  nach  vor- 
wärts geschoben  wird;  es  kann  Kyphosis,  Lordosis,  Scoiiosis  entstehen.  Die 
Arme  werden  gewöhnlich  durch  die  Kraft  des  Deltamuskels  nach  oben  ge- 
schoben, oder  nehmen  durch  die  Wirkung  irgend  einer  anderen  kräfUgen 
Hoskelpartie  eine  abnorme  Stellung  an. 

Eine  bestimmte  Succession  der  Knochen verändernngen ,  wie  Guirin  es 
betchrieb,  findet  nicht  statt.  Die  Rhachitis  tritt  bald  an  der  Brust,  bald  am  Kopf, 
bald  an  den  Extremitäten  zuerst  auf,  was  mit  der  Thätigkeit  der  verschiedenen 
Rörperregionen  in  Beziehung  zu  stehen  scheint.  Kinder,  die  noch  zu  klein  zum 
Lanfen  sind,  leiden  früher  an  den  Kopf-  und  Thoraxknochen  nnd  an  der  Wirbel* 
•iole,  als  an  den  Gliedmassen. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  am  Kopfe.  Dass  auch  hier  die 
Knochenbildung  Hemmungen  erleide,  beweist  der  Umstand,  dass  sich  die  Fon- 
tanellen und  Suturen  nicht  schliessen,  dass  wahrscheinlich  in  Folge 
der  von  den  weicheren  Schädelknochen  weniger  eingeschränkten  Ausdehnung 
des  Gehirns  der  Schädel  oft  einige  Vergrösserung  erleidet  (er  erscheint 
zuweilen  aber  auch  nur  grösser  im  Vergleich  zu  dem  in  seinen  Dimensionen 
zurücksinkenden  Rumpfe),  dass  sich  in  solchen  Schädeln  oft  später  eine  un- 
gewöhnliche Dicke ,  Unebenheit,  höckerige  Beschaffenheit  wahrnehmen  lässt 
Das  Stirnbein  wird  meist  vorgetrieben,  die  Schläfe  eingedrückt,  der  Scheitel 
flacht  sich  ab,  und  an  der  Stelle  derSutura  frontalis  zeigt  sich  oft  eine  win- 
kelförmige Einschnürung;  am  Schädel  sind  oft  viele  ungleiche  bucklige  Vor- 
sprünge bemerkbar.  Auch  die  Gesichlsknochen  verändern  sich  dahin,  dass 
das  Gesicht,  die  untere  Kinnlade  verkürzt  wird,  wodurch  der  Gesichtsausdruck 
Rhachitischer  eigenthumlich  wird.  Die  Kinder  lasen  den  ungewöhnlich 
gössen  Kopf  gern  zwischen  die  Schultern  hinabsinken,  oder  suchen  ihn  zu 
unterstützen. 

Häufig  sind  die  Geistesanlagen  rhachitischer  Kinder  ungewöhn- 
lich entwickelt.  Nicht  selten  sind  diese  Kinder  auch  träge,  mürrisch, 
stumpfsinnig,  und  es  bildet  sich  Hypertrophie  des  Gehirns  oder  chronischer 
Hydrocephalus  aus,  welcher  grosse  Hemmungen  der  intellectuellen  und  sen- 
soriellen Functionen  bedingt 
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In  Folge  der  oben  geschilderlen  Verkrümmungen  des  Bnistkorbas  ent- 
stehen nun  häufig  auch  asthmatische  Beschwerden,  Engbrüstigkeit, 
Husten,  Herzklopfen  etc.  Die  Leber  wird  durch  das  abwärts  gedrängte 
Zwerchfell  hervorgetrieben,  und  kann  kyperlrophisch  erscheinen,  da  sie  in 
der  That  nur  dislocirt  ist,  während  sie  in  andern  Fällen  durch  colloide  Infil- 
tration wirklich  angeschwollen  ist.  Die  Krankheit  dauert  häufig  viele  Jahre 
lang.  Mit  jedem  frischen  Zahnausbruche  treten  oft  Verschlimmerungen  ein. 
Auch  die  Jahreszeiten  üben  Einfluss  auf  den  Verlauf;  Kälte  befördert  die 
Krankheit,  während  sie  im  Sommer  od  stille  steht.  Selten  besteht  die  Rha- 
Chilis  über  das  7.  Lebensjahr  hinaus  fort 

Die  Krankheit  erreicht  nicht  immer  einen  hohen  Grad,  häufig  ist  der 
Uebergang  in  Genesung,  unterstutzt  durch  passende  Lebensweise,  Behand- 
lung, durch  das  Lebensalter.  0(1  heilt  die  Krankheit  ohne  Zuthun  der  Kunst 
zur  Zeit  des  zweiten  Zahnens  oder  der  Pubertät;  die  Knochen  erlangen  wie- 
der ihre  normale  Festigkeit,  die  allgemeine  Ernährung  wird  besser,  die  che- 
mischen Veränderungen  im  Harn  und  in  den  übrigen  Secreten  verschwinden. 
Das  Erscheinen  chronischer  Hautausschläge  oder  einer  fieberballen  Haut- 
krankheit hat  oft  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Metamorphose  der  Krank- 
heit, in  der  warmen  Jahreszeit  gelingt  die  Heilung  leichter  als  im  Winter.  Die 
Knochen  haben  nach  der  Genesung  oft  eine  grössere  Festigkeit  als 
bei  andern  Personen;  die  langen  Knochen  werden  mehr  abgerundet  und  mas- 
siver, auf  den  Käthen  des  Schädels  bilden  sich  gräthenartige  Vorsprünge. 
Tritt  die  Genesung  nicht  vor  dem  7.  oder  8.  Jahre  ein,  so  erreichen  die 
Kranken  selten  das  mittlere  Lebensalter,  und  bleiben  fortwährend  kränklich. 
Häufig  bleiben  Residuen  der  Krankheit  zurück^  grössere  oder  kleinere  Di^ 
formitäten  des  Knochenskeletts,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  des  Brust- 
korbs, der  Extremitäten.  Formfehler  der  Knochen  bedingen  wieder  ihrerseits 
nicht  seilen  Functionsstörungen  innerer  Organe,  Asthma,  Herzfehler,  Hydro- 
tborax,  Lungenemphysem,  Dauungsslörungen ,  bei  Frauen  schwere  Gebur- 
ten u.  s.  f. 

Die  Rhachitis  kann  durch  sich  selbst  zum  tödtlicben  Ende  fuhren: 
entweder  durch  Zehrfieber  in  Folge  gestörter  Ernährung  und  allgemeiner  Er- 
schöpfung (die  kleinen  Kranken  können  häufig  nicht  in  ihrem  Bette  bewegt 
werden,  ohne  Knochenbrüche  oder  andere  Verletzungen  zu  erleiden)* 
oder  durch  Lungenphthise,  durch  Hydrocephalus  acutus. 

Complicirt  ist  die  Rhachitis  nicht  selten  mit  Scropbulosis  (Hautaus^ 
schlage,  Anschwellung  der  Drüsen),  mit  Helminlhiasis. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Seit  den  Untersuchungen  Gudrin's  hat  die  pathologische  Anatomie  der Kht- 
chitis  mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit  anf  sich  gezogen.  6 u e r  i n  unterschied 
in  der  rhachitischcn  AATection  der  Knochen  eine  Periode  des  Ergusses,  derDe* 
formation,  und  der  Resolution  oder  Ebarnation.  AVährend  der  locub*- 
tlonsperiodo  der  Rhachitis  findet  ein  Eiguss  von  blutiger  Materie  in  alle  Inter- 
stitien  des  Knochengewebes ,  in  die  Zellen  des  schwammigen  Gewebes ,  in  den 
Markcanal,  zwischen  das  Periosteum  und  den  Knochen,  zwischen  die  concentri- 
schcn  Lamellen  der  Diaphysen,  zwischen  die  Epiphysen  und  Diaphysen,  swischen 
die  epiphysischen  Kerne  und  ihre  Zellen,  in  die  kurzen  und  die  flachen  Knöchern 
wie  in  die  langen,  mit  einem  Worte  in   alle   Theile   des  Skelett«  und  in  aUe 


4eB  Ka^chaiifewebet,  wo  sich  die  WOrzdchen  der  Ero&hrongsgeflMe  Ter* 
breften,  statt;  von  diesem  Ergüsse  rührt  die  Anschwellang  nnd  Aaftrelbnng  d«? 
Tertchiedenen  Partien  des  Skeletts  her.  Die  Knochen  in  diesem  Zustande  sind 
erweicht,  lassen  sich  oft  biegen  und  drehen,  und  dabei  sickert  eine  blutig  rOth- 
liehe  Materie  aas  ihnen  heraus;  sie  lassen  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  nnd 
ttaa  ftadet  die  Zellen  nnd  Canälc  des  schwammigen  Gewebes  erweitert,  mit  einer 
blaaa-gclbröthlichen  Gallerte  angefüllt.  Oft  ist  bei  Vergrösserung  und  Erweiterung 
der  Gelenkköpfe  der  mittlere  Theil  der  Ri^hrenknochcn  verdünDt,  die  Markhöhle 
Terengert.  Das  Mark  hat  eine  gelbliche  Farbe,  oder  ist  in  eine  ölige,  oder  auch 
wemig  fette  Bestandtheile  enthaltende  röthliche  FlQssigkeit  verwandelt. 

Eodet  die  Rhachitis  in  Genesung,  so  geht  durch  wieder  vermehrten  Absats 
erdiger  Salse  die  neugebildcte  weiche  gelatinöse  Substanz  ebenfalls  in  compacte! 
Gewebe  über,  and  verschmilzt,  mit  dem  nun  auch  wieder  verhärtenden  älteren 
Gewebe;  darch  dieses  Hinzukommen  neuer  verknöcherter  Substanz  zur  alten  er- 
rdehen  die  rhachitisch  gewesenen  Knochen  oft  eine  beträchtliche  Dicke  und  Breite. 
Sie  werden  auch  im  Allgemeinen  weit  compacter  und  härter  als  im  normalen  Zn« 
staade,  was  man  rhachitische  Eburnation  genannt  hat.  Die  Knochencanäl« 
ekea  sind  ofi  in  dem  so  veränderten  Knochengewebe  verschwunden.  Bei  sehi 
hohen  Graden  der  Krankheit  können  indcss  die  das  Knochengewebe  constituiren^ 
den  Theile  durch  das  Exsudat  dergestalt  auseinandergedrängt  und  aufgeblättert 
werden,  dass  die  ernährenden  Blutgefässe  veröden,  eine  Organisation  des  Exsn- 
data  nicht  bewerkstelligt  werden  kann  nnd  daher  eine  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Knochenlamellen  nicht  zu  Stande  kommt.  Es  erfolgt  dann  ein  partielles 
Absterben  des  Knochens  (rhachitische  Consumtion),  in  dessen  Folge  die  ganze 
Rtndentchicht  auf  ein  dünnes  zerbrechliches  Plättchen  reducirt  werden  kann 

Die  neneren  Untersucher  (Kölliker,  Meyer,  Virchow)  haben,  indem 
sie  mehr  auf  die  feinere  Structur  der  Knochen  und  deren  normales  Wachstham 
Rftcksicht  nehmen,  tiefer  in  das  Wesen  der  Veränderungen  einzudringen  versucht. 
Die  Verkalkung  des  Knorpels  ist  retardirt;  der  knorplige  Theil  zwischen 
dem  Röhrenknochen  und  seiner  Gelenkfläche  ist  oft  lOmal  so  lang,  als  er  sein 
sollte,  sehr  weich,  nnd  nur  zerstreute  weissliche  Punkte  sind  in  demselben  alt 
Spmren  partieller  Verknöeherung  sichtbar.  Indem  nun  die  Ossificationslinie  an  der 
Grenze  des  Knorpels  zurückbleibt,  bilden  sich  doch  über  dieselbe  hinaus  faserige 
Markränme  im  Knorpel,  ohne  dass  es  zur  Kalkablagerung  um  dieselben  kommt 
An  der  Rinde  der  Röhrenknochen  nimmt  man  nach  Virchow  eine  grössere 
Dicke  der  Periostwucherung  wahr,  jener  weichen  bimsteinartigen  Masse,  die  vom 
Periost  ausgehend  das  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Dicke  bedingt.  Diese 
Masae  wandelt  sich  aber  nicht  auf  die  normale  Weise  zu  compacter  KnochensuS- 
staos  um,  sondern  es  findet  in  ihr  eine  fortdauernde  Differenzirung  in  Areolen 
ud  Balkennetze  statt,  welche  letzteren  nur  sehr  mangelhaft  ossificiren ,  während 
in  den  Areolen  Iheilweise  Knorpelbildung  statt  findet.  Es  mnss  daher  in  diesem 
Stadiam  die  Resistenzfähigkeit  des  Knochens  erheblich  vermindert  werden  und  so 
erklären  sich  leicht  die  Deformitäten  (Verkrümmungen),  die  theils  durch  äussere 
Gewalt,  theils  durch  Muskelthätigkeit  erzeugt  werden.  Die  bedeutenden  Ver« 
krümmnngen  beruhen  nach  Virchow  meistens  auf  wirklichen  In  fr  actione  n, 
m  denen  rhachitische  Knochen  sehr  disponirt  sind. 

Die  chemischen  Untersuchungen  rhachitischer  Knochen  ergaben  bisher 
noch  keine  entscheidenden  Resultate.  Sicher  weiss  man  nur,  dass  diese  Knochen 
weit  weniger  unorganische  Substanz  (Kalksalze)  enthalten,  als  die  normalen,  ja 
dass  sich  die  Masse  derselben  bis  auf  ein  Minimum  verkleinert  haben  kann. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wissen  wir,  sagt  Virchow,  dass  dieser 
Zustand  in  einer  Hemmung  der  natürlichen  Knochenbildung  beruht, 
and  dasa  die  zur  Verkalkung  vorbereiteten  Theile  vergeblich  der  Kalksalze  harren, 
dureh  deren  Ablagerung  sie  ihre  natürliche  Festigkeit  und  Härte  erreichen  würden. 
Worin  nun  diese  Hemmung  eigentlich  besteht,  wissen  wir  nicht.  Nach  Marchand 
lud  Lehmann  soll  Milchsäure  die  Auflösung  der  phosphorsauren  Kalkerde  im 
Kaoehen  bewirk^m  (T).  Andere  (Virchow)  neigen  mehr  dazu,  die  Henunn 
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Kalkdeposition  dem  entzündlichen  Zustande  (Periostitis)  Bnsoscliteiben  ^    welcher 
das  1.  Stadiom  der  Rhachitis  unverkennbar  einleitet. 

URSACHEN. 

Die  Lebensperiode  zwischen  dem  9.  Monate  und  2y<|  Jahren,  die  Pe- . 
riode  des  ersten  Zahnens  ist  diejenige,  in  welcher  die  Rhachitis  am  gewöhn- 
lichsten zum  Ausbruche  kommt.  Gewöhnlich  tritt  sie  erst  nach  dem  Ent- 
wöhnen auf.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Rhachitis  aber  auch  angeboren 
sein,  schon  den  Foetus  ergreifen;  es  gehören  hierher  die  Fälle  von  Früchten, 
welche  ohne  Knochen  zur  Welt  gekommen  sein  sollen,  und  oft  stellt  sich  die 
Krankheit  erst  im  3.,  4.,  5.  Lebensjahre  ein. 

Die  Ursachen  der  Rhachitis  sind  uns  nicht  sichtbar  bekanift;  man  pflegt 
indess  alle  Potenzen,  welche  schwächend  auf  die  vegetative  Thätigkeit  des 
kindlichen  Organismus  wirken,  als  solche  zu  betrachten  (S.  Scrophulosls,  Bd. 
L  S.  132).  Cretinismus  und  Rhachitis  kommen  mit  einander  verbunden 
vor.  Man  hat  behauptet,  die  Krankheil  pflanze  sich  erblich  fort  Rhachi- 
tis und  Scrophulosls  (Tuberculosis)  können  in  einem  und  demselben  Indivi- 
duum combinirt  vorkommen. 

PROGNOSE.        ^ 

Die  Prognose  der  leichteren  Grade  von  Rhachitis  ist  nicht  ungünstig, 
besonders  wenn  der  Kranke  unter  Aussenverhältnissen  lebt,  welche  sich  den 
Heilanzeigen  entsprechend  gestalten  lassen.  Als  gunstiges  Zeichen  betrachtet 
man,  wenn  das  Kind  von  selbst  anfängt  sich  aufzurichten  und  mit  weniger 
Beschwerde  zu  gehen.  Schlimmer  ist  aber  die  Vorhersage,  wenn  Armuth 
u.  dgl.  die  Anwendung  der  zur  .Heilung  erforderlichen  hygiänischen  Maass- 
regeln unmöglich  macht,  wenn  die  Krankheit  selbst  schon  weite  Fortschritte 
gemacht  hat,  die  Difformitäten  des  Skeletts  bedeutend  sind,  wenn  gleichzeitig 
Scrophel-Localisationen,  allgemeine  Atrophie,  Zehrfieber  vorhanden  sind,  oder 
wenn  durch  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  Luhmungsanfälle,  Asthma, 
Engbrüstigkeit  bedingt  werden,  bedenklich  ist  die  Krankheit  bei  sehr  jungen 
und  schwachen  Kindern  und  bei  rascher  Ausbildung  zur  Zeit  des  Zahnens. 
Entwicklungsperioden,  wie  der  Wechsel  der  Zähne,  die  Pubertät  haben  meist 
günstigen  Einfluss  auf  die  Metamorphose  der  Krankheit;  so  auch  die  Vacci- 
nation.  Zuweilen  findet  aber  das  Gegentheil  statt,  und  die  Rhachitis  macht 
nach  solchen  Evolutionen  raschere  Fortschritte.  Durch  die  zurückbleibenden 
Verkrümmungen  bleibt  oft  die  Gesundheit  Rhachitischer  auch  in  späteren 
Lebensperioden  getrübt,  und  sie  kann  z.  B.  bei  Frauen  schwere  Geburten, 
oder  selbst  völliges  Unvermögen  zu  gebären  venirsachen.  Rhachitische  Dif- 
formitäten haben  oft  auf  den  Verlauf  späterer  acuter  Krankheiten  wesentlichen 
Einfluss  und  trüben  ihre  Prognose,  so  trübt  namentiich  die  rhachitische  Vor- 
bildung des  Thorax  in  hohem  Grade  die  Prognose  entzündlicher  Lungenaf- 
fectionen. 

Beachtenswerth  ist  anch  die  schon  erwähnte  Neifi^ing  rhachitischer  Knochen 
SU  Infractionen  nnd  Fractnren,  die  schon  durch  blosses  Umherwerfen  im  Bette 
SU  Stande  kommen  können.  Die  Symptome  sind  dann  von  denen  eines  gewöhn- 
lichen Knochenbmchs  etwas  verschieden.  Wegen  der  Weichheit  der  Knochen 
nnd  der  dicken  vom  Periost  gebildeten  Scheide  fehlt  oft  die  Crepitation  und  die 
Defomitil  an  der  Brachstelle.    Das  einzige   entscheidende  Merkmal  bleibt  also 
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dftaii  die  abnonne  Beweglichkeit  an  dieser  Stelle.  Die  CaUnBbildniig  erfolgt  übri- 
geni  weit  langsamer,  al«  in  gesundem  Zustande. 

BEHAHDLÜHO. 

Die  diätetischen  und  hygienischen  Maassnahmen  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  den  gegen  Scrophulosis  empfohlenen  überein.  Für  Säuglinge 
ist  gesunde  Beschaffenheit  der  Mutter-  und  Ammenmilch  wichtig.  Wir  haben 
nicht  selten  Rhachitis  bei  Kindern  entstehen  gesehen,  welche  über  das  erste 
Lebensalter  hinaus  noch  gesäugt  wurden,  oft  von  einer  schwächlichen  Mutter, 
welche  auf  Kosten  des  Säuglings  ihre  eigene  Ernährung  beeinträchtigte  oder 
das  Säugungsgeschäfl  ungeachtet  schon  eingetretener  Menstruation  noch  ge« 
xwungen  fortzusetzen  suchte.    Solche  Missstände  sind  sofort  zu  beseitigen- 
Die  Kinder  müssen  mit  Fleischbrühen  ohne  Fett,  frischen  Vegetabilien,  etwas 
Fleisch,  weichen  Eiern  genährt  werden,  fette,  mehlige,  amylumhaltige,  schwer- 
Tcrdauliche,  saure  Speisen,  schwarzes   Brod  sind  zu  vermeiden;  man  gebe 
mitunter  etwas  gutgegohrenes  Bier,  Malztrank,  löffelweise  Madeira-  oder  Ma- 
lagawein. 

Das  Haut-  und  Muskelsystem  Rhachitischer  bedarf  sorgsamer 
Pflege.  Das  Kind  muss  sehr  reinlich  gehalten  werden.  Das  schlaffe  Haut- 
system sucht  man  durch  Reibungen,  Bäder  zu  stärken.  Ausserordentlich 
wohlthätig  sind  täglich  ein-  oder  mehreremal  vorgenommene  Waschungen 
des  Rückgraths,  der  ganzen  Kaut  mit  Spirituosen  Flüssigkeiten,  Reibungen 
mit  aromatischen  Linimenten,  Unguentum  nervinum,  ferner  Heu-,  aromatische 
Kräuter-,  Malz-,  Eisen-,  See-  und  kalte  Bäder,  die  man  nich^ 
öfter  als  2 — 3mal  die  Woche  anwenden  lässt,  weil  durch  zu  häufiges  Baden 
eher  geschwächt  als  gestärkt  wird.  Die  Kleidung  der  Kinder  muss  trocken, 
wann  sein. 

Die  Luft,  in  welcher  sich  Rhachitische  aufhalten,  muss  rein,  trocken, 
wann  sein;  dumpfe,  feuchte,  lichlarme  Zimmer  und  Gegenden  müssen  sie 
fliehen.  Haben  die  Kinder  noch  nicht  gehen  und  stehen  gelernt,  so  lasse 
man  sie  in  der  Erweichungsperiode  keine  derartigen  Versuche  machen,  son- 
dern halte  sie  so  viel  als  möglich  in  horizontaler  Rückenlage;  auch  die 
Seitenlage  ist  wegen  der  leicht  dadurch  erzeugten  einseitigen  Compression 
des  Thorax  schädlich;  auf  dem  Arme  dürfen  sie  nur  mit  Vorsicht  gelragen 
werden,  —  gar  nicht,  wenn  der  Körper  in  sich  selbst  zurücksinkt,  und  nie- 
mals bloss  auf  einem  Arme,  sondern  abwechselnd  auf  beiden.  Dabei  dürfen 
die  Kranken  der  passiven  Bewegung  nicht  entbehren;  man  lasse  sie  im 
Freien  spazieren  fahren,  schaukeln  u.  dgl.  Man  lege  sie  an  offner  Luft  auf 
trocknes  Gras.  Ihr  Lager  darf  nicht  weich  sein,  nich^  aus  Federbetten  be- 
stehen ;  man  lasse  sie  auf  Matratzen  von  Rosshaaren,  von  Seegras,  Heu,  Häk- 
kerlingen, aromatischen  Kräutern  liegen. 

Die  Basis  der  m  edicinischen  Behandlung  der  Rhachitis  bildet  die 
lonisirende  Heilmethode.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  vorzüglich  die  aro- 
matischen bittern  Mittel,  wie  die  Gentiana,  der  Calmus,  die  Carophyllata, 
das  Rheum,  die  Quassia,  das  Trifolium  fibrinum,  der  Corlex  auranliorum,  die 
China,  das  Chinin.  Zwischendurch  wird  von  Zeit  zu  Zeit  (von  14  zu  14  Ta- 
gen) ein  Purgans,  etwa  Rheum,  Jalappa,  Manna  oder  Infusum  sennae  gereicht, 
besonders  wenn  der  Stuhl  träge,  der  Leib  aufgetrieben  ist. 
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Vertragen  die  Digeslioneorgnne  des  Kranken  die  Eisenprij^araie,  to 
thut  man  besser,  nichl  zu  lange  die  Zeil  mit  den  obengenannten  bittem  MH^ 
lein  zu  vergeuden;  indem  der  Eisengebrauch  weil  rascher  zum  gewflnschten 
Ziele  fuhrt.  Man  beginnt  mit  der  Tinctura  fern  pomala,  oder  Tlnctura  ferri 
muriaiici,  und  geht  allmälig  zur  Limatura  martis  über,  die  man  mehreremale 
täglich  zu  gr.  I  —  1  zweckmässig  in  Verbindung  mit  Rheum  reichen  kann. 
Hiemit  kann  der  Gebrauch  von  Eisenbädem  verbunden  werden. 

Als  eines  der  vorzüglichsten  antirhachitischen  Mittel  haben  wir  in  eige- 
ner Erfahrung  das  von  Schenk,  Küttner,  Trousseau  u.  A.  empfohlene 
Ol.  jecoris  kennen  gelernt  Auch  beginnen  wir  immer  die  Cur  mit  diesen 
heilkräftigen  Mittel,  und  sind  gewöhnlich  im  Stande,  damit  alldn,  —  unter- 
stülzt  von  der  oben  angegebenen  Diät  und  von  den  auf  das  Hantsyslem 
wirkenden  Externis,  auch  Einreibungen  von  Leberthran,  —  die  Behandlang 
glucklich  durchzuführen.  Nur  wenn  der  Widerwille  gegen  dieses  Mittel 
nicht  besiegt  oder  bei  mehrwöchentlichem  Gebrauche  kein  Fortschritt  nir 
Besserung  wahrgenommen  werden  kann,  greifen  wir  zu  den  vorbemerkten 
Tonicis. 

Wenn  während  der  Periode,  in  welcher  das  Knochensystem  erweicht 
ist,  allerdings  die  Mechanik  des  Körpers  in  soweit  Auftnerksamkeit  verdient, 
dass  alles  vermieden  werde,  ^wodurch  Missstaltung  der  erweichten  Knochen 
herbeigeführt  werden  durfte,  —  daher  wo  möglich  jede  aetive  Bewegung  oder 
Stellung,  in  welcher  der  erweichte  Knochen  durch  Muskelaction  oder  durch 
Druck  gekrümmt  werden  könnte,  —  so  muss,  wenn  bereits  Krümmungen 
sich  gebildet  haben ,  die  orthopädische  Medicin  und  Gymnastik  mit  der 
Ausgleichung  derselben  sich  beschäftigen ,  sobald  die  Rhachitis  in  ihr  re- 
gressives Stadium  eingetreten,  die  allgemeine  Vegetation  wieder  gehoben, 
und  bevor  noch  die  Knochenbildung  in  den  Zustand  der  Eburnation  überge- 
gangen ist 

Anhang. 

Als RhachitiBform  des  Sftncrlingsalters  ist  von  Elsftsser  der  sogenannte  ,,weie]ie 
Hinterkopfe^  Craniotabes 

bepchricben  worden,  (Der  weiche  Hinterkopf.  Ein  Beilrag  z.  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  ersten  Kindheit  1843).  Seine  verdienstvollen  Beobachtungen  wur- 
den später  vielfach,  besonders  auch  von  Virchow  in  der  erwähnten  Arbeit  be- 
stätigt, nnd  dabei  nachgewiesen,  dass  nicht  bloss  das  Hinterhaupt  nnd  di«  Schal" 
telboine,  sondern  aaf^h  das  Stirnbein  und  die  Alveolarfortsftlze  der  Kiefer  avf 
ähnliche  Weise  afficirt  werden  können  (allinälige  Usar  und  Darchbohmng  der 
vordem  Wände  der  Zahnhöhlen),  offenbar  darch  den  Druck  der  wachsenden 
Zähne. 

Schon  bei  sonst  gesunden  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  findet  man 
bisweilen  am  Ilinterhauptc,  zumal  im  Verlaufe  der  Lambdanabt,  eindrüekbare 
Knochenstellen,  die  man  wohl  von  den  kleinen  noch  nicht  geschlossenen 
Fontanellen  unterscheiden  muss'*').    Diese  Weichheit  und  Eindrückbarkeii  der 


*)  Auch  verwechsle  man  damit  nicht  die  im  ersten  Semester  immer  eindrtlekbaren  Bän- 
der der  grossen  Fontanelle  oder  der  bisweilen  noch  nicht  gesdüoeatnen  SotnrM. 
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Knochen  entwickelt  sich  nun  in  der  Crnniotabes  zu  weit  höheren  Graden. 
Die  Schädelknochen  sind  dann  leicht  zu  durchsägten,  das  Hinterhauptbein 
sogar  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  zu  durchschneiden.  Die  Knochen- 
sabstanz ist  spongiös,  weich,  succulenl,  blutreich,  biegsam,  und  zeigt  an  vie- 
len Stellen  ihrer  Oberfläche  eine  rauhe,  poröse  Beschaffenheit.  Das  ganze 
Knochengewebe  ist  aufgelockert,  am  weichsten  gegen  die  Fontanellen  und 
Nähte  hin,  am  Rande  selbst  wieder  compacter,  das  Periost  ist  verdickt,  blut- 
reich, schwer  abzuziehen,  und  auf  der  Innern  Fläche  des  Hinterhauptbeins 
entstehen  durch  den  Druck  der  Gehirnwindungen  Gruben  und  Eindrücke,  de- 
ren Grund  mehr  oder  minder  verdünnt  ist.  Diese  Rarefaction  der  Knochensub- 
stanz giebt  sich  an  den  erwähnten  Stellen  durch  Eindrückbarkeit  nach  Art 
eines  Karlenblatls  oder  Pergaments  kund,  und  nicht  selten  kommt  es  durch 
völliges  Schwinden  des  Knochens  (Craniotabes)  zu  wirklichen  Löchern  von 
unregelmässig  ovaler  oder  eckiger  Gestalt,  deren  sich  vorzugsweise  in  der 
Umgebung  der  Lambdanalh  eine  verschiedene  Anzahl  (selbst  bis  zu  20  und 
SO)  vorfinden  können.  Die  so  entstandenen  Lücken  im  Knochen  werden 
durch  das  Aneinanderliegen  des  Periosts  und  der  Dura  maier  ausgefüllt. 

Man  sieht,  dass  diese  Befunde  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  von  Guö- 
rin  beschriebenen  Veränderungen  der  rhachitischen  Knochen  im  Allgemei- 
Den  haben.  Von  der  Exsudation  und  Auflockerung  des  Knochengewebes 
bis  zur  rhachitischen  Consumlion  (Schwinden  des  Knochens)  finden  hier  all- 
mälige  Uebergänge  statt,  und  auch  die  in  der  Folge  eintretende  Verdickung 
and  vermehrte  Consistenz  der  Knochen  ist  hier,  wie  in  der  Rhachitis,  bis- 
weilen beobachtet  worden.  Auch  die  chemischen  Untersuchungen  stimmen 
damit  ganz  übercin.  Während  nach  Schlossb  erger  in  den  normalen,  ma- 
cerirten  und  getrockneten  Knochen  des  Hinterkopfs  bei  Kindern  innerhalb 
des  ersten  Lebensjahrs  der  procentische  Gehalt  an  anorganischer  Materie 
Die  unter  60$  sinkt,  meistens  sogar  über  63^  beträgt,  fällt  die  Menge  der 
Knochensalze  in  den  durch  Craniotabes  verdünnten  Knochenpartieen  auf 
53—51$,  in  den  anomal  verdickten,  spongiös  erweichten  Stellen  sogar  auf 
43—28$,  während  die  knorpelige  Grundlage  der  Knochen  keine  Veränderun- 
gen darbietet. 

So  charakteristisch  nun  auch  diese  anatomischen  Befunde  bei  der  Cra- 
niotabes sind,  lasst  sich  doch  mit  Ausnahme  der  localen  Erscheinungen  kein 
bestimmter  Symptomencomplex  für  diese  Krankheit  nachweisen  und  Elsäs- 
8  er  selbst  gesteht,  dass  die  In-  und  Extensität  der  anatomischen  Veränderun- 
gen hier  nicht  immer  im  VerhäKniss  zu  derjenigen  der  von  ihm  geschilder- 
ten Symptome  siehe.  Es  ist  daher  noch  sehr  die  Frage,  ob  die  letzteren 
wirklich  einzig  und  allein  durch  die  Craniotabes  erzeugt  werden,  wie  es  El- 
sässer  behauptet.  Die  an  dieser  Krankheil  leidenden  Kinder  sind  nach  ihm 
meistens,  aber  nicht  immer,  von  Geburl  an  schwächlich  und  zeigen  eine  Dis- 
position zu  langsamer  Körperenlwicklung.  Häufig  werden  alle  Kinder  einer 
Familie  befallen.  Die  charakteristischen  (?)  Symptome  sollen  sich  meistens 
erst  im  3.  oder  4.  Monate,  und  zwar  nicht  selten  nach  vorausgegangenen 
acuten  Krankheilen,  z.  B.  Kalarrhen,  entwickeln.  Eis  äs  sc  r  beschreibt  als 
solche  die  folgenden :  unruhigen  Schlaf  mit  vielfachen  Drehungen  und  häufi- 
gem Aufrichten  des  Kopfes,  Vorzug  der  Seiten  -  vor  der  Rückenlage ,  \e\dQ 
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liehe  Schweisse,  besonders  am  Hinterhauple ,  so  dass  das  Kopikissen  Mor- 
gens ganz  durchnässl  isl ,  Heiterkeit  und  Wohlbefinden  der  Kinder  *beim 
Herumtragen ,  Unruhe  und  Weinen  beim  Niederlegen ,  beim  Berühren  des 
Kopfes  und  beim  Aufsetzen  der  Haube ;  Schreckhaftigkeit  und  häufiges  Er- 
blassen; sehr  spärliches,  oft  ganz  fehlendes,  durch  anhallendes  Reiben  aus- 
gefallenes Haar  [am  Hinlerkopf,  weshalb  auch  die  bei  kleinen  Kindern  so 
häufige  Schuppenbildung  am  Hinlerhaupte  hier  immer  fehlen  soll;  bisweilen 
anderweitige  rhachilische  Symptome  Deformitäten  des  Thorax,  der  Wirbel- 
säule, Anschwellungen  der  Epiphysen  u.  s.  w.;  Anfälle  von  Eklampsie  und 
besonders  von  Spasmus  glottidis.  Die  letzteren  bringt  Elsässer  in  eine 
sehr  innige  Beziehung  zu  Craniolabes,  worin  wir  ihm  aber,  durch  eigene  Er- 
fahrung belehrt,  ebenso  wenig  beistimmen  können,  wie  viele  andere  Beobach- 
ter. Auch  möchten  wir  die  durch  Meningitis  cerebralis  oder  spinalis  herbei- 
geführten tödtlichen  Krämpfe  weit  eher  für  zufällige  Complicationen  erklären, 
als  sie  nach  Elsässer  mit  der  Craniolabes  in  einen  speciellen Connex  brin- 
gen. Wenn  auch  einzelne  Fälle  unzweifelhaft  feststehen,  in  welchen  ein  Druck 
auf  die  erweichten  Knochenlücken  im  Hinterhauptbein  convulsivische  AnfäUet 
sei  es  nun  im  Gebiete  des  N.  vagus  oder  in  der  Form  der  Eklampsie,  her- 
vorrief ,  so  isl  doch  dies  keineswegs  immer  der  Fall,  und  uns  selbst  sind 
mehrere  Kinder  vorgekommen,  welche  sehr  leicht  eindrückbare  Stellen  im 
Os  occipitis  hatten,  ohne  die  geringsten  Störungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systems darzubieten. 

Aus.  den  Untersuchungen  vonElsässer  und  Anderen  über  diese  Krank- 
heit der  Schädelknochen  geht  aber  wenigstens  so  viel  hervor,  dass  zwischen 
derselben  und  der  Rhachilis  kein  anatomischer  Unterschied  besteht,  und  El- 
sässer hat  daher  ganz  Recht,  sie  als  Rhachitisform  des  Säuglingsalters  zu 
bezeichnen.  Dieselbe  kann  schon  während  des  ersten  Lebensjahrs  heilen, 
indem  die  erweichte  succulente  Knochensubstanz  wieder  compact  und  fest 
wird;  sie  kann  sich  aber  auch,  obwohl  es  nicht  häufig  geschieht,  zu  allge- 
meiner Rhachilis  weiter  entwickeln.  Hiemach  wäre  also  die  frühere  An- 
sicht, dass  die  Rhachilis  erst  nach  dem  Eintreten  der  1.  Dentitionsperiode 
sich  entwickle  und  den  Schädel  verschone,  eine  ganz  irrige,  und  auch  die 
Annahme  Gu^rins,  dass  die  Rhachilis  sich  immer  von  unten  nach  oben 
sich  ausbreite,  also  zuerst  die  Knochen  der  unleren  Extremitäten  ergreife, 
würde  nach  Elsässer  in  die  entgegengesetzte  zu  verwandeln  sein,  indem 
wir  gerade  den  Schädel  am  frühzeitigsten  an  der  rhachitischen  Erweichung 
erkranken  sehen.  Wird  aber  ein  Kind  erst  nach  dem  Ablauf  des  Säuglings- 
allers  rhachilisch,  wie  es  freilich  am  häufigsten  der  Fall  ist,  so  bleibt  sein 
Schädel  fest,  und  die  Krankheit  äussert  sich  nur  im  Thorax  und  in  den  Ex- 
tremitäten, oder  auch  wohl  ausschliesslich  in  den  letzleren.  Dass  die  rha- 
chilische Erweichung  des  Kinderschädels  vorzugsweise  am  Hinterhauptbein 
mit  Schwinden  der  Knochensubstanz  und  völliger  Durchlöcherung  des  Kno- 
chens endet,  erklärt  EJsässer  durch  die  fast  anhallende  Rückenlage  der 
kleinen  Kinder  und  den  daraus  hervergehenden  Druck  des  Gehirns  auf  den 
erweichten  Knochen,  wesshalb  sich  unter  solchen  Umständen  am  Hinlerhaupt- 
beine auch  die  ersten  Impressiones  digilalae  bilden,  die  bei  gesunden  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  fast  immer  noch  fehlen. 
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VI.      08TE0MALACIA    ADULTORUM     (Knochenerweichung,    Knochen- 

brftohigkeit,   Mollities  ossiom). 

Van  Swieten,  Commeot.  %.  1261.  J.  S  tu  rm  ,  D.  de  Osteomalacia  adultorum  Her- 
bipoli  841.  Colli,  Med.  chir.  Trans.  IL  Ser.  1844.  Dalrymble,  Dublin  Quart, 
joum.  1846.  Schmidt,  WOhlers  u  Liebig's  Annal.  1847.  p.  329.  Gerstner, 
ArcbiT  f.  physioL  Heilk.  1847.  Heft  2.  Stansky  ,  Recherches  sur  les  Maladies  des 
OS ,  di  signes  sour  le  nom  d'ostöomalacie.  Paris  1851.  Ausserdem  die  bei  Rbacbitls 
angegebene  Literatur. 

Diese  seltene  Krankheit  wird  mehrentheils  mit  Rhachilis  zusammenge- 
worfen, scheint  jedoch  wesentlich  von  derselben  verschieden  zu 
sein.  Während  die  Rhachitis  eine  Krankheit  des  Kind  esallers  ist,  und  wahr- 
scheinlich auf  fehlerhaftem  und  defeclem  Ansätze  des  Knochengewebes  be- 
rnht,  ist  die  Osteomalacia  ein  Leiden,  welches  nur  Erwachsene  von  den 
Biüthenjahren  an  bis  ins  Greisenalter  befallt,  oft  ohne  bekannte  Ursachen, 
vorzüglich  bei  Frauen  aber  nach  Wochenbetten  oder  auch  während 
langen  Krankenlagers,  endlich  gewöhnlich  auch  in  Folge  syphilitischer ,  mer- 
curieUer,  scorbutischer  Dyskrasie  entsteht  und  wahrscheinlich  zunächst  vor- 
züglich in  krankhaft  vermehrter  Absorption  der  erdigen  Salze  aus  dem  Kno- 
chengewebe begründet  ist.  Man  hat  die  Osteomalacia  nicht  seilen  mit  Krebs 
innerer  Organe,  bisweilen  mit  ansehnlicher  Fettproduction,  zumal  in  der 
vorgerückten  Lebensperiode  commbinirt  gesehen.  Frau  e  n  leiden  häufiger 
daran  als  Männer,  im  Verhältniss  von  10  zu  3. 

SYMPTOMS. 

Gewöhnlich  klagen  die  an  Osteomalacia  Leidenden,  noch  bevor  sich  eine 
Veränderung  in  irgend  einem  Theile  des  Knochensystems  äusserlich  wahr- 
nehmen lässt,  an  bohrenden,  reissende  n  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, am  Rumpfe,  in  den  Theilen,  welche  später  als  Sitz  der  Alteration  er- 
kannt werden,  —  Schmerzen,  die  oft  aussetzen  und  wiederkehren,  und  die 
man  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  für  rheumatischen  Ursprungs  hält. 
Oft  erkennt  man  jetzt  schon  chemische  Veränderungen  im  Harne,  dieser 
wird  zuweilen  reichlicher  gelassen,  reagirt  auffallend  sauer,  ist  trüb,  milchigt, 
oder  lässt  copiöses,  weisses  Sediment  fallen,  welches  bei  chemischer  Unter- 
suchung als  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  erkannt  wird.  Nicht  sel- 
ten lassen  die  Schmerzen  nach,  oder  sind  gelinder,  so  lange  diese  Beschaf- 
fenheit des  Harns  dauert.  Mitunter  auch  copiöse  Schweisse,  aus  denen 
sich  ebenfalls  kreidige  Theile  auf  Haut  und  Wäsche  absetzen.  Auch  der 
Speichel  soll  nach  Wright  phosphorsauren  Kalk  enthalten.  Die  erweich- 
ten Knochen  biesgen  sich  um,  oder  sind  oft  so  brüchig,  dass  geringe 
Muskelanstrengungen,  Bewegungen  im  Belle  u.  dgl.  hinreichen ,  um  sie  zu 
brechen;  die  Glieder  verlieren  ihre  Beweglichkeit.  Dass  bald  mehr  Biegsam- 
keit, bald  mehr  Brüchigkeit  der  Knochen  vorwiegt,  hängt  von  dem  Grade  der 
chemischen  Zusammensetzung  und  der  dadurch  bedingten  Cohäsion  des  Kno- 
chens ab.  Am  stärksten  sind  meist  die  Wirbel  afficirl.  Der  Rücken 
krümmt  sich  bogenförmig  nach  rückwärts,  und  man  hat  oft  beobachtet,  dass 
Frauen  nach  jedem  Wochenbette  um  ein  merkliches  an  Längendimension  ein- 
büssten,  so  dass  der  Körper  zuweilen  bis  zur  Hälfte  schwand,  und 
jede  nachfolgende    Geburt  schwieriger,  ja  zuletzt  unmöglich  wvirde.    I& 
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straation  und  Geschleehlsfunclionen  sind  übrigens  nicht  gestört.  Alle  Kno- 
chen verkrümmen  sich ,  der  Thorax  wird  missbildet  und  das  Slernum  nach 
vorne  geschoben;  durch  den  Druck  der  verkrümmten  Wirbel  auf  das  Rücken- 
mark und  die  Nerven  enlslehen  Lähmungen,  asthmatische  Anfalle,  Bangig- 
keit, Athmungsbeschwerden,  Herzklopfen.  Beckenknochen,  Wirbel  und  Sler- 
num leiden  von  der  Knochenerweichung  balder,  mehr  und  häutiger  als  die 
übrigen  Knochen.  Die  Schädelknochen  bleiben  meist  unverändert,  die  geisü- 
gen  Thäligkeiten  ungestört.  Doch  kann  zuletzt  auch  das  Gehirn  an  der  Er- 
krankung Theil  nehmen,  Kopfschmerzen,  Delirien,  Lethargie  und  dadurch  der 
Tod  erfolgen.    Die  Krankheit  kann  mehrere  (5—8)  Jahre  lang  dauern. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Knochen  sind  erweicht,  oder  ihre  Textur  porös  (Osteoporose), 
dem  Bimsstein  ähnlich,  mit  Blut  getränkt.  Oft  sind  die  Knochen  wie  mit  Fett 
getränkt,  und  auf  ihre  knorpelige  Grundlage  reducirt  Gewöhnlich  findet  man 
die  Residuen  mannigfacher  Fracturen ,  die  Glieder  sind  sehr  verkürzt.  Das 
Becken  hat  meist  eine  charakteristische  karlenherzförmige  Gestalt,  ist  von  den 
Seiten  her  zusammengedrückt  Die  Knorpel  bleiben  meist  unveränderL  Die 
chemische  Analyse  ergiebt  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Kalksalze 
im  Knochen. 

Die  Osteomalacie  ist  (nach  Meyer  und  Vlrchow)  der  höchste  Grad  ein- 
facher Osteoporose,  d.  h.  einer  Lockerung  and  Rarcfaction  des  Knochengewe- 
bes in  Folge  eines  vom  Periost  (Meyer),  oder  von  dcrMarkhaut  aus  gesetzten  Ex- 
sudats, welches  die  Knochensubstanz  auflöst.  Ein  wirkliches  Erweichen,  oder  gar 
Knorpligwerden  der  Knochen,  wie  man  früher  glaubte,  findet  hier  nicht  statt.  Die 
Markräume  der  spongiösen  Substanz  werden  immer  grösser,  die  compacte  Substani 
selbst  wird  spongiös  und  alle  anstehenden  Räume  füllen  sich  mit  einem  gallert- 
artigen, sehr  gefdssreichea  Markt^ctt,  ähnlich  wie  in  der  senilen  Knochenatro- 
phie. Der  wesentliche  Unterschied  der  Rhachitis  von  der  Osteomalacie  liegt  also 
schon  darin,  dass  in  jener  eine  Hemmung  der  Kalkablagerung  ins  Knochengewebe, 
in  der  Osteomalacie  aber  eine  wirkliche  Auflösung  und  Zerstörung  normal  gebilde- 
ter Knochensubstanz  stattfindet. 

PROONOSE. 

Absolut  ungünstig.    Wir  kennen  keinen  Fall  von  Heilung. 

BEHANDLUNG. 

Bis  jetzt  war  jeder  Heilversuch  erfolglos.  Man  hat  die  antirhachilische 
Therapie,  Schwefelmitlei,  Schwefeldamplbäder ,  Säuren,  Laflfecteur^schen  Sy- 
rup,  Eisen,  Arsenik  vergebens  dagegen  versucht 
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I. 
KRANKHEITEN  DES  KOPFES. 

ERSTER  ABSCHNITT. 

PROLEGOMENA  ZUR  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER 
KOPFKRANKHEITEN. 

Vergl.  die  filtere  Literatur  aber  Oehimkrankheiten  in  Otto*8  Lehrb.  der  pathol.  Anat. 
Bd.  I.  S.  373  Nota.  1.  Burdach,  Beitr.  zur  näheren  Kenntniss  des  (Tehirns  in 
Hinsicht  auf  Physiol.,  Medicin  und  Chirurgie.  2  Thle.  Leipz.  805  u.  6.  H  ebreart, 
Obeerv.  eur  quelques  maladies  du  cervelet,  du  cerveau  et  de  leurs  membranoj  etc. 
Paris.  819.  J.  Abercrombie,  pathol.  and  pract.  researches  on  diseases  of  the 
Bra5n  and  the  Spinal  cord.  Franz.  Uebers.  v.  Gendrin ;  erste  deutsche  von  de  Blois 
mit  einem  Anhange  über  Geschwülste  im  Gehirne  von  Nasse  (1821);  2te  deutsche 
Uebers.  von  G.  von  dem  Busch;  Bremen  829;  neueste  engl.  Aufl.  (3te)  Edinh.  8.34. 
K.  F.  Bardach,  vom  Baue  und  Leben  des  Gehirns.  3  Bde.  Leipz.  819—825.  F. 
Lall em and,  Rech,  anatomico-patholog.  sur Tencephale  et  ses  ddpendances;  2  Bde. 
Paris  820-823;  Obersetzt  von  Weese.  Leipz.  824-826.  G.  F.  J.  Sahmen,  die 
Krankheiten  des  Gehirns  und  der  Birnhäuto  etc-  Riga,  825.  Th.  Mills,  an  Account 
ef  the  morbid  Appearances  exhibited  on  Dissection  in  various  Disorders  of  the  Brain 
etc.  Dublin,  826.  R.  Booper,  the  moibid  Anatomy  of  the  human  Brain;  Lond. 
S26.  A.  Lw  J.  Bayie,  Traitö  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membr.  Par.  826. 
K.  G.  Neu  mann,  von  den  Krankh.  des  Gehirns  des  Menschen.  Coblenz,  833.  G. 
Andral,  Clinique  mddicale;  dann:  die  Krankh.  des  Gehims.  A.  d.  Franz.  v.  B.  A. 
Köhler,  Königsb.  837.  Samml.  z.  Kenntn.  der  Gehirn-  und  Rücken marks^rauk- 
beiten.  Aus  dem  Engl.  u.  Franz.  von  A.  Gottschalk,  ßr essler,  die  Krankheiten 
des  Gehirns  und  der  äus.«eren  Kopfbedeckungen,  nach  Andral,  Bouillaud  u.  s.  f 
Berlin,  839.  De  la  Berge  et  Monneret,  Compendluio  de  M^decine  pratique. 
T.  IL  p.  130.  V.  Autier,  Traitd  du  cerveau  etc.,  des  causo^  etc.,  de  ses  maladies. 
Pari.«,  837.  M.  Parchappe,  Recherches sur  l'eneöphale,  sa struct'jre,  ses  fonctions 
et  ses  maladies.  Paris.  837.  Marshai  Hall,  von  den  Kiankheiten  des  Nervensy- 
stems. Lpz.  842.  Dietl,  anat.  Klinik  d.  Gehirnkrankh.  Wien,  1846.  Solly,  the 
human  brain,  its  structure  etc.  edit.  IL  London,  1847.  Leubuscher,  die  Paih.* 
und  Therap.  der  Gehirnkrankh.    Berlin,  1854. 

Die  Tbeile,  deren  pathologische  Zustande  hier  zur  Sprache  kommen 
loUen,  sind:  die  Knochen  des  Schädelgehäuses,  das  Pericranium,  die  Hüllen 
te  Gehirns  (harte,  weiche  Hirn-  und  Spinnewebenhaut),  das  Geh\iii  m  e^vcl^i 
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Totalität  und  seinen  Theilen,  die  Anomalien  der  trophisehen  und  animalen 
Functionen  der  Kopforgane  (mit  Ausschluss  der  Geisteskrankheiten). 

Der  speciellen  Diagnose  einer  Kopf-  oder  Himkrankheit,  d.  b.  ihrer 
Form  und  ihres  specifischen  Ursprungs,  muss  die  Bestimmung  vorausgehen, 
dass  überhaupt  der  Kopf  oder  das  Gehirn  leide,  dass  irgend  eine  Art  von 
Cephalo-  oder  Encephalopathie  die  Ursache  der  im  speciellen  Falle 
vorhandenen  Krankheitssymptome  sei.  Wer  zu  dieser  allgemeinsten  Diagnose 
gelangen  will,  muss  die  zu  diesem  Behufe  ihm  zu  Gebote  stehenden  HüIüb- 
miltel  zu  benützen  verstehen.  Die  Technik  der  Diagnose  der  Kopf- 
krankheiten kann  aber  leider,  vergleichungsweise  zur  Diagnostik  anderer  Höh- 
len und  Organe,  nur  wenig  Anzeigen  aus  den  sogenannten  objectiven 
Untersuchungsmethoden  schöpfen:  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  auf  subjec- 
tive  Erscheinungen  angewiesen  und  muss  daraus  ihre  diagnostischen  Ele- 
mente holen ;  aus  diesem  Grunde  ist  die  Diagnostik  der  Kopfkrankheiten  eine 
der  schwierigsten  und  unsichersten.  Objective  Merkmale  bieten  uns 
folgende  Untersuchungsmethoden : 

I.  Die  Palpalion  und  Inspection  des  Kopfes:  durch  genaues  Be- 
tasten, Drücken,  durch  Inspection  des  Kopfes  (oft  erst  nachdem  man  die 
Haare  hat  abrasiren  lassen),  entdeckt  man  nicht  seilen  äussere  Verletzungen, 
Conlusionen,  Wunden,  Knochenbrüche,  Eindrücke,  Erhebungen  der  Schädel- 
knochen, Narben ,  welche  auf  Erkenntniss  oder  Erforschung  noch  fortbeste- 
hender oder  vorausgegangener,  vom  Kranken  übersehener  oder  geringgeach- 
teler  Causalmomente  seines  Leidens  hinleiten.  Man  vergewissert  sich,  ob 
eine  Geschwulst,  ein  vom  Kranken  geklagter  Schmerz  in  den  äusseren  Be- 
deckungen, im  Pericranium,  in  den  knöchernen  Theilen  des  Schädels  sitze. 

II.  Die  Untersuchung  der  Temperatur  des  Kopfes;  sie  kann  objectiv, 
im  Vergleiche  zu  anderen  Körpertheilen,  erhöht  sein. 

III.  Die  Mensuration  des  Kopfes;  dieses  diagnostische  Hülfsmittel 
wird  indessen  selten  mehr  Gewissheit  liefern,  als  wir  schon  aus  dem  blossen 
Augenscheine  schöpfen.  Wir  erkennen  durch  diesen  ungewöhnliche  Grösse, 
ungewöhnliche  Kleinheit,  Asymmetrie  des  Schädels:  das  Messen  der  Circum- 
ferenzen  und  der  Durchmesser  ist  nur  insofern  nützlich,  als  wir  dadurch  die 
abweichenden  Grössenverhältnisse  in  bestimmten  Zahlen  auszudrücken  in 
Stand  gesetzt  werden. 

Auch  die  Auscultation  haben  eDglische  und  amerikanische  Aerste  in 
neuerer  Zeit  für  die  Diagnostik  der  Kopfkrankheiten  nutzbar  zu  machen  gesucht. 
Die  gewonnenen  Resultate  haben  indess  gar  keinen  Werth  für  die  Praxis,  sodass 
wir  hier  darüber  hinweggehen  können. 

IV.  Eine  Art  objectiver  Untersuchung  ist  auch  die  Beobachtung,  wie- 
ferne willkürliche  Veränderung  der  Lage  und  Stellung  des  Kopfes, 
absichtlich  verlängerte  Ex-  oder  Inspiration,  verschiedene  Bewegun- 
gen, Schütteln,  Percutiren  des  Kopfes,  Einfluss  auf  Schmerz  oder  andere 
encephalopathische  Symptome  äussern. 

Indem  durch  Horizontal-  und  Tieflage  des  Kopfs  der  Zufluss  des  Blutes  zum 
Gehirne  erleichtert  wird,  fühlt  sich  der  an  Anämie  des  Gehirns  leidende  Kranke 
in  dieser  Lage  am  besten.  Hyperämische  UeberfüUung  wird  im  Gegentheile  durch 
Bücken,  durch  Tiefliegen  des  Kopfs  vermehrt;  ebenso  durch  lang  surückgehalteaen 
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Atbem.  Der  Sehmen  in  inneren  Organen  des  Kopfes  kann  durch  Bewegung, 
Schatieln,  Percatlren  gesteigert  werden,  meist  auch  durch  verlängerte  Exspiration 
(Presaaen  snm  Stuhlgang  u.  s.  w.),  wobei  die  BlutfQlle  des  Gehirns  vermehrt,  das 
Gehirn  expandirt  wird. 

Die  in  die  Beobachtung  fallenden  Symptome  der  Encephalopalhie  wer- 
den entweder  von  der  Empfindung^  des  Kranken  selbst  als  im  Kopfe  sitzend 
bezeichnet,  oder  sind  Anomalien  in  den  Functionen  von  Thcilen,  die  unter 
der  Herrschaft  des  Gehirns  stehen.  Zu  diesen  Symptomen  gehören:  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Neigung  zum  Schlafe  oder  Schlaflosigkeit,  schreckhafte 
Traume,  Störung  der  intellectuellen  Functionen  (Gedächtnissschwäche,  Delirien, 
Sopor,  Manie,  Blödsinn,  Bewussllosigkeil),  Hyperacsihesle  und  Anästhesie  der 
•  Cerebral-  und  Spinalnerven,  Lähmungen  und  Convulsionen  (Vergl.  Bd.  I.  S.204 
u.  ff.),  mannichfallige  Störungen  der  vegetativen  Functionen  (Erbrechen,  Ver- 
stopfung u.  s.  w.) 

Man  würde  sich  indess  sehr  täuschen,  wenn  man  in  allen  Fällen  vonEnce- 
pbilopatWe  alle  oder  auch  nur  einige  der  geschilderten  Cerebralsymptome  zu  ftn- 
deo  enrarfete.  Die  Annalcn  unserer  Wissenschaft  bieten  uns  nicht  wenige  Fälle 
der  wichtigsten  Gehirnkrankheiten  dar,  die  entweder  nur  sehr  unbedeutende  oder 
uch  wohl  gar  keine  Symptome  während  des  Lebens  zur  Folge  hatten  und  erst 
bei  der  Section  anfällig  entdeckt  wurden.  Insbesondere  können  Tumoren  im  Ge- 
kirn  Jahre  lang  ohne  erhebliche  Symptome  bestehen,  bis  eine  in  der  unmittelba- 
reo  Umgebung  derselben  entwickelte  Erkrankung  der  Himsubstani  selbst  unter 
dea  bekannten  Erscheinungen  zum  Tode  fuhrt.  In  anderen  Fällen  können  da- 
durch Täuschungen  entstehen  ,  dass  die  localen  und  wesentlichen  Symptome  des 
Cerebralleidens  fehlen  und  dafQr  consensuelle  Erscheinungen  in  der  Sphäre  der 
Uoterleibs-,  selbst  der  Athmungsorgane  auftreten,  welche  den  Verdacht  ganz  vom 
Gehirne  ablenken.  Ist  es  daher  schon  nicht  immer  leicht,  die  Existenz  eines 
Himleidens  überhaupt  nachzuweisen,  so  bleibt  gar  der  Versuch,  die  Species 
aorbi  oder  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  an  dieser  oder  jener  Stelle  des 
Centralorgana  ^u  diagnosticiren ,  in  den  meisten  Fällen  erfolglos.  Insbesondere 
tibersteigt  es  unsere  Kräfte,  die  einzelnen  or<i;anischen  Krankheiten  des  Ge- 
kims  von  einander  zu  unterscheiden,  wenn  wir  nicht  durch  ganz  besondere  Um- 
itinde  hierin  begünstigt  werden.  Bekommt  z.  B.  ein  Mensch  die  Symptome  einer 
organischen  Gehirnkrankheit,  welcher  früher  Krebsgeschwülste  an  irgend  einem 
Theile  seines  Körpers  dargeboten  hatte  oder  dieselben  noch  darbietet,  so  liegt  es 
freilich  nahe,  auch  im  Gehirne  ähnliche  Bildungen  anzunehmen,  und  ähnlich  ver- 
gilt et  sich  mit  anderen  dyskrasischen  Zuständen,  z.  B.  Syphilis,  Tuberculosis. 
Wo  aber  diese  erleichternden  Momente  der  Diagnose  fehlen,  da  dürfte  es  unmög- 
lich sein,  bloss  auf  die  Gehirn  Symptome  gestützt,  die  Species  der  Gehirnkrankheit 
▼or  der  Section  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen. 

Die  Combinalion  mehrerer  der  genannten  characteristischen  Symptome 
leitet  auf  die  Diagnose  von  Encephalopathie  im  Allgemeinen.  Ein  wei- 
lerer Schritt  in  der  Diagnose  ist  die  genauere  Ermittlung  der  Kran|k- 
heits-Localisation.  Lässt  sich  aus  dem  Sitze,  aus  der  Art  des  Kopf- 
schmerzes, aus  den  von  Hyperästhesie,  Lähmung,  Krämpfen  ergriffenen  Thei- 
leo,  aus  der  Beeinträchtigung  dieser  oder  jener  Functionen ,  aus  der  Combi- 
nalion dieser  oder  jener  Erscheinungen,  aus  dem  Verlaufe  des  Leidens  u.  s.  f. 
ein  irgend  gültiger  Schluss  darauf  ziehen,  dass  hier  die  harte  oder  weiche 
Hirnhaut,  dort  das  grosse  oder  kleine  Gehirn,  in  einem  Falle  die  Sehhügel, 
im  andern  die  gestreiften  Körper  u.  s.  f.  der  Sitz  der  pathologischen  Altera- 
tion seien?    Dass  die  Diagnostik  einst  zu  solcher  Präcision  gelangen  könne, 

CMitAtti  Patbol.  Bd.  II.  3.  Aafl.  1 


M^*  ^irh  lU  mndich  aii.-rit  n  Abirrte  T^eilen.  GeeaiwSrt%  Ueibl  dies  noch 
•»:n  fjiiim  ir^iiieriim:  nur  M  ii[ima;:;s=7insen  ins  emzeicea  Ihalsachen  ent- 
äonnqea  .  :i»i  lur'.ii  -inu -ir r ".;: -^seiz: e  rj:usa»:iieii  enüträftct  werden,  setzen 
das  insicher-^  ?ii!:i'ven£  lies«^  T^eiis  ler  Diacrncstik  der  Kopfkrankheiten 
2'.i«?iimn:en.  .^o  -iin;i»  -rir  Xii  :er  cisf»rin:r  des  Gehirns  nodi  nicht  näher 
verriut  ainii.  lis  -»s  t.'j:  üler  Eerniüiiiiieen  bis  Jetzt  aöch  immer  der  Fall 
Is«.  xerien  iie  Versuche  -!m  Gehirne  -^inzeine  Lmervatioosheerde  für  peri- 
prierlsche  Edhnea  iumuis«ie!i-  Immer  enoiefos  bleiben. 

E'iBib^rr^  £«*iiiiifliin2»n  aab<pii  vünisstens  das«  beisetnceBr  eise  «m  Ge- 
kini'».  d.  h.  aa  d  •?  r  Schld-f  Lbasii  socnLideiide  KouiUeit  tos  einer  im  6e- 
liini  4t»rn4t  Ttrhandt^np!!  aanihfrad  zn  iiiri>csch«>id«a.  Eile  erste  Kategorie  nmfaMt 
m^itt  Gi»sehw31fl!e  an  d**r  ^chädelba:»!:«.  syphiliiisditf  Periottoten«  ExsndiUe,  Aneu- 
rj^mt^n  ti.  9.  -w.  Hier  ^srsrp&c  ztu^tsc  dorch  Conpceiiioii  der  an  der  Basis  Tcr- 
UiifV»ndä»n  5'»r7»n  Lihmasj.  anfasxs  io<i  bezKhriakter  Bäomlichkeit  des  Anlastet) 
<»iazi»ini»  R.^pfa^^rv-^n  ij^^lirt  c*!:allesd.  b<;i  weiterer  Eittwickliuig  des  eomprimirea- 
di^n  Anlsas<»9  az^r  sich  naca  d^r  Coatiznizäc  der  benachbarten  Xerren,  nach  Torn 
f>d^T  hinten  aaddi!hn<>ai.  meüc  iTicces^tiv; ,  raacht*r  od<r  langwer  je  nach  der 
5aiijr  dP9Anlajs<f9.  GleiciLzeiti^  koiia  aber  auch.  diiC  nnurc  Fliehe  der  Hemisphire 
eomprimin  werd<»ii.  waraaf  dann  Iah  niTing  der  «ntsesen  geseilten  KörperhUfte 
^Atst^^hr.  währ<»nd  die  C*»TebraInerrea  unf  der  dem  Sitze  des  Anlasses  entsprechen- 
dAA  (7<»9ichuhilf:e  paralysirt  äiad*;. 

Im  DTirchÄchniue  entsprechen  in  GehinÜErankheilen  die  davon  abhängi- 
ffir\  peTipherischcn  Stornngen  der  Sensibilität  und  Motililät  in  gekreuzter 
Kichtang  der  en:ge?6r?ese!zten  Seile  des  Gehirns;  in  dieser  findet  man  am 
h^nCi^^itn  den  Siiz  der  materieilea  AltenLionen.  Doch  giebt  esAusnahm.s- 
fälle  von  dieser  Regel,  wo  z.  B.  Lähmung  mit  dem  SiUe  eines  Extravasats 
im  Gehirne  gleichzeitig  ist 

Komber;^  Tersncht  zwar  mit  kritischem  Scharfrinn  diese  Ausnahmen  alt 
TibiAChons^^n  zn  widerlegen  und  die  Quelle  der  letzteren  nachzuweisen;  dennoch 
hUiben  einige  in  neuetter  Zeit  beobachtete  Fälle  tou  Lähmung  auf  gleichseitiger 
Hahn  nnwiderlp^Iieh  und  hier  dfirfte  eine  Erklärang  dieser  Anomalien  so  lange 
aof  tich  warten  lasten,  bis  die  Anordnung  der  Himfaseruag  uns  cu^nglicher  ge- 
worden itf.  Bemerk enswerth  ist  noch ,  das s  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  in 
ent^ei^engeteuten  Hcmisphlren  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  gleichzeitig  ih- 
ren Hifz  hat ,  die  Lähmung  nur  auf  derjenigen  Seite,  welche  der  ersteren  gegea- 
6ber  li^gt,  ao/zafreten  pflegt. — 

Die  Erscheinungen,  denen  man  in  allen  Krankheiten  des  Gehirns  be- 
gegnet, lassen  sich  entweder  auf  den  Grund  einer  Reizung,  oder  einer 
La  h mang  dieses  Organs  zurückführen;  und  zwar  sind  die  Erscheinungen 
der  Heizung,  des  Drucks,  der  Lähmung  entweder  isolirt,  oder  in  verschieden- 
artiger Combination  vorhanden  (so  dass  z.  B.  ein  Theil  des  Gehirns  sich  im 
Zustande  der  Reizung,  ein  anderer  unter  dem  Einflüsse  einer  comprimirenden 
Ursache  befindet),  oder  sie  folgen  aufeinander.  Diese  generellen  Typen  der 
Encephalopathien  stellen  sich  ungefähr  unter  folgender  Gestalt  dar: 

A.  Gehirnreizung:    die  Kranken   sind  lebhaft,  agitirty  wollen  aus 


*)  DasRslbs  kann  Mich  ereignen,  wenn  z.  B.  der  Pens  Varoli  Sitz  einer  Gesehwulst  isl, 
welche  nicht  nur  die  an  und  neben  ihr  abtretenden  Nerven  jus  peripherische  Bidineo, 
sondern  anch  die  angrenzende  Medalla  oblongata  comprimirt. 
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dem  Belle,  deliriren«  enlwickeln  oft  grosse  Muskelkraft,  sind  schlaflos  oder 
unruhig  im  Schlafe,  von  schreckhaflen  Träumen  gequäll,  fahren  plötzlich  aus 
dem  Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zähnen.  Ihre  Empfindlichkeit  ist  sehr 
gesleigerl;  der  Kopf  schmerzt  mehr  oder  weniger  heftig,  fühlt  sich  heiss  an. 
Hiezu  sensorielle  Hallucinationen ,  Convulsionen ,  Contracturen  der  Glieder, 
consensueller  Erethismus  vieler  anderer  mit  dem  Gehirne  in  Wechselbeziehung 
stehender  Organe. 

B.  Geh  im  druck:  anfangs  Mattigkeit,  Langsamkeit  im  Antworten^ 
erschwerles  Sprechen,  Slumpfsinnigkeit,  Indolenz,  oft  im  Beginne  noch  mit 
Irrereden  abwechselnd;  Schläfrigkeit;  endlich  Schlafsucht,  Betäubung,  Be- 
wusstlosigkeit ,  Coma,  Erweiterung  und  Reizbarkeit  der  Pupillen,  Lähmun* 
gen;  zuletzt  verlangsamter  Pulsschlag,  verlangsamte,  oft  auch  aussetzende 
stertoröse  Respiration,  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnentleerung,  Sinken  der 
iusseren  Hauttemperatur. 

Bei  SchwIchuDg  oder  L&hmang  der  Gehirnthätigk  eil  wird  dai 
Gedichtnisa  oder  das  Bewusitseia  ganz  aufgehoben;  die  Sinne  schwinden;  der 
Kranke  verfällt  in  einen  schlafähnlichen  Zustand  und  weiss  beim  Erwachen  ticlk 
seines  früheren  Zostandes  nicht  mehr  zu  erinnern.  Verstandesschwäche,  Verlast 
einzelner  SeelenvermOgen ,  Lähmungen  einzelner  Sinnes-  oder  der  Bewegungsor* 
gane  kOnnen  permanent  werden.  Im  höheren  Grade  verbreitet  sich  die  Lähmung 
auf  die  organischen  Fnnctionen.  •  Oft  sind  aber  auch  in  asthenischen  Zuständen, 
wenigstens  im  Anfange,  die  Sinne  empfindlicher,  selbst  Delirien  vorhanden  (vgl. 
Anämie  des  Gehirns). 


Besondere  semiotische  Wichtigkeit  haben  in  Encephalopathien  der 
Kopfschmerz,  das  Delirium,  die  Schlafsucht  und  Schlaflosig- 
keit, da  diese  Symptome  zunächst  und  oft  allein  auf  die  Vermuthung  eines 
Himleidens  führen,  andererseits  aber  auch  häufig  nur  consensuellen  Ursprungs 
sind  Wir  halten  es  daher  für  zweckmässig,  diese  symptomatischen  Zustände 
hier  besonders  abzuhandeln. 


KOPFSCHMERZ. 

Kopfschmerz  ist  immer  nur  Symptom  und  muss  daher  durch  die 
Diagnose  auf  das  Grundleiden,  welches  ihm  Ursprung  giebl,  zurückgeführt 
werden.  Dieses  Grundleiden  hat  entweder  seinen  Sitz  im  Kopfe  selbst  (Schä- 
del, Gehirnhäute,  Gehirn),  und  dann  nennt  man  den  dadurch  erzeugten  Kopf- 
schmerz einen  idiopathischen;  oder  der  Kopfschmerz  entsteht  durch 
bradiation  aus  der  primären  AfTection  eines  anderen  Organs  ;  dies  ist  der 
sympathische  Kopfschmerz. 

Der  Schmerz  ist  anhaltend  oder  periodisch;  ersleres  häufiger  in 
idiopathischen,  letzleres  in  sympathischen  (nervösen)  Leiden  des  Gehirns.  Re- 
gelmässig intermiltirender  Rhythmus  des  Kopfschmerzes  (meist  quoti- 
dian  oder  terlian)  ist  Eigenthümlichkeit  einer  wahren  Irtermitlens. 

Je  nach  ihrem  Sitze  in  der  HGUt,.jden  Schäc/eldecken  oder  dem  Ge- 
hirn selbst  unterscheiden  wie  drei  Arten  von  Kopfschmerz : 

1^ 
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1)  Kopfschmerz,  der  in  der  äusseren  Haut  seinen  Sitz  hat. 
Derselbe  fällt  in  den  Bereich  der  Hautneuralgien  und  gehört  als  Neuralgia 
frontalis  oder  occipitalis  entweder  zur  Neuralgie  des  N.  trigeminus  oder  des 
Plexus  cervicalis.  Seine  Charaktere  sind  die  den  Neuralgien  im  Allgenneinen 
zukommenden :  Paroxysmenbildung  mit  freiem  Intervall,  Einflusslosigkeit  des 
äussern  Druckes,  Röthung  des  Auges  und  Thränenfluss  bei  Neuralg.  fronta- 
lis, sympathische  Contraclion  der  Nackenmuskeln  mit  gehinderter  Beweglich- 
keit des  Kopfes  im  Paroxysmus  der  Neuralg.  occipitalis. 

2)  Kopfschmerz,  der  seinen  Sitz  in  den  fibrösen  und  knö- 
chernen Schädelwandungen  hat.  Charaktere:  Permanenz  des  Schmer- 
zes mit  enormer  Steigerung  zur  Nachtzeit,  in  der  Bettwärme  oder  bei  Ver- 
änderungen des  -Wetters,  enorme  Empfindlichkeit  einzelner  Stellen  des  Schä- 
dels gegen  Druck,  zumal  während  der  Exacerbationen,  nach  längerer  Zeit 
Dünnwerden  der  Haare  und  fühlbare  Auftreibungen  des  Periosts  oder  der 
Knochen  selbst.  Die  ätiologischen  Einflüsse  sind  meist  rheumatischer,  gich- 
tischer oder  syphilitischer  Natur.  In  derselben  Weise  kann  nun  auch  die 
Dura  mater  erkranken ,  wobei  der  Schmerz  mehr  in  der  Hefe  tobt,  die 
Empfindlichkeit  gegen  den  äussern  Druck  aber  fehlt,  dagegen  nach  längerer 
Dauer  durch  den  Druck  der  von  der  Dura  mater  ausgehenden  Periostosen 
auf  einzelne  an  der  Basis  cranii  verlaufende  Cerebralnerven  Lähmungen  der- 
selben entstehen  können. 

3)  Kopfschmerz,  der  im  Gehirne  oder  dessen  Häuten  (Arach- 
noidea  und  Pia  mater)  selbst  seinen  Sitz  hat.  Diese  Art  der  Cepha- 
lalgie  zerfällt  in  zwei  Unterabtheilungeii : 

a)  Neuralgia  cerebralis  (Hemicrania,  Migraine),  von  welcher  spä- 
ter noch  die  Rede  sein  wird.  Charaktere  derselben  sind:  Paroxysmen  hef- 
tiger, drückender,  nicht  selten  halbseitiger  Kopfschmerzen  in  der  Süm,  dem 
Scheitel,  dem  Hinlerhaupte,  von  langer,  oft  tagelanger  Dauer,  mit  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Benommenheit,  Empfindlichkeit  der  Sinnesnerven  gegen  Licht  und 
Geräusch,  ungemeiner  Hinfälligkeit  und  Empfindlichkeit  der  Haare  beim  Käm- 
men. Ruhiger  Schlaf  ist  die  Krisis.  Das  weibliche  Geschlecht  leidet  vor- 
wiegend. 

b)  Dolor  cerebri,  der  eigentliche  Hirnschmerz,  welcher  alle  Struc- 
turveränderungcn  der  Meningen  und  des  Gehirns  von  der  einfachen  Hyperä- 
mie bis  hinauf  zu  den  bedeutendsten  Aftergebilden  begleiten  kann  *).  Charak- 
tere desselben  sind:  häufig  Permanenz,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem 
Grade,  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Anfälle  eines  klopfenden,  reissenden,  drücken* 
den  Schmerzes  in  der  Stirn,  auf  dem  Scheitel,  im  Hinterhaupte,  in  den  Schlä- 
fen, Steigerung  und  Hervorrufung  durch  stärkere  exspiratorische  Acte  (Nies- 
sen,  Husten,  Brechen,  Drängen  zum  Stuhlgange),  durch  Bewegungen  des 
Kopfes  (Bücken,  Schütteln),  sowie  durch  den  Schlaf;  im  weitern  Verlaufe 
Combination  mit  anderen  entschiedeneren  Störungen   des   Cerebralnervensy- 


*)  ,,Unter  den  Krankheitszustäoden  des  Gehirns  exisiirt  keiner,  mit  Ausnahme  der  Atro« 
phia  cerebri,  'itr  n^ht«  bßg]eiif)t .von  Schmerz  beobachtet  i^orden  wäre.**  (Rom- 
b  e  r  g).  Nach^  N4  sae.  isf  der  Konfsfehmora  bcti  Tutnj^ren  im  Gehirne  YOn  allen  Krank- 
heicierscheinimgen  die  beetibtdigtU.*«*       .     r.  y  -      * 
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Sterns  (LShmungen,  Convwlsionen ,  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Sinnes- 
organe). Der  Sitz  des  Hirnschmerzes  entspricht  im  Allgemeinen  nicht  dem 
Sitze  der  Krankheit  im  Gehirne.  „Circumscripte  Veränderungen,"  sagt  Rom- 
berg, »bedingen  nicht  selten  Schmerz  im  ganzen  Kopfe  oder  in  einer  Hälfte, 
Desorganisationen  des  kleinen  Gehirns  markiren  sich  oft  durch  Schmerz  in 
der  Stirn,  bei  manchen  Kranken  wechselt  selbst  die  Stelle  des  Schmerzes, 
und  einige  fühlen  ihn  stets  in  demTheile  des  Kopfes,  welcher  am  niedrigsten 
liegt*  Ebenso  wenig  lässt  sich  aus  der  Eigenlhumlichkeit,  der  Art  des 
Schmerzes  (Sieden,  Klopfen,  Reissen  u.  s.  w.)  auf  die  BeschafiTenheit  der  or- 
ganischen Veränderung  mit  einiger  Sicherheit  schliessen. 

Kopftchmerz  ist  sehr  h&uflg  gastrischen  Ursprongs;  andererseitf  erregt 
idiopathifchef  Gehirnleiden  häufig  consensuelles  Erbrechen,  und  kann  eben  da- 
dvck  die  Diagnose  irre  fQhren  und  fftlschlich  ein  gastrisches  Grandleidcn  suppo- 
Biren  lassen.  Die  Unterscheidung  dieser  Fälle  hat  unmittelbare  Beziehung  znr 
Wahl  des  therapeutischen  Verfahrens,  und  verdient  daher  vorzügliche  Beachtung. 


Cephalalgia   gastrica. 

Der  consensuelle  Kopfschmerz  ga- 
strischen Ursprungs  nimmt  meist  die 
Stirn  ein  und  verbreitet  sich  in  die 
Augenhöhlen,  auf  den  Augapfel.  Der 
Schrnen  ist  drückend  und  erregt  die 
Empfindung,  als  wolle  der  Kopf  zer- 
ipringen;  durch  Pressen  und  äusseren 
Druck  des  Schädels  fühlt  sich  der 
Kranke  erleichtert.  Dabei  meist  keine 
anderen  Erscheinungen  von  Hirnleiden. 
Der  Kopfschmerz  ist  bei  weitem  nicht 
so  anhaltend,  als  in  idiopathischer  En- 
eepbalopathie. 

Erscheinungen  von  Gastricismus,  Ap- 
petitlosigkeit,  bitterer  oder  pappiger 
Geschmack,  Uebelkeit,  Aufblähen,  ran- 
ziges Aufstosscn,  gleichzeitig  oder 
sd^on  vor  dem  Kopfweh  und  mit  dem- 
selben gleichmässig  steigend.  Stinkende 
Ausleerungen    oder   Leibes  Verstopfung. 

Kommt  es  zum  Erbrechen ,  so  wer- 
den durch  dasselbe  meist  grosse  Men- 
gen unverdauter  Stoffe ,  oder  scharfe 
grünliche  Galle,  saurer  Schleim  u.  dgl. 
nitleert. 

Das  Erbrechen  und  die  Stuhlans- 
leerung erleichtert  jedesmal,  und  bc- 
londers  fühlt  der  Kranke,  dass  der 
Kopf  dadurch  freier  wird. 

Kopfschmerz ,  der  aus  Leere  des 
Msgens  entsteht,  schwindet,  wenn  die 
Knmken  Speise  cu  sich  nehmen. 


Cephalalgia   idiopathica. 

Hier  ist  der  Kopfschmerz  nicht  iso- 
lirt;  auch  auf  andere  Weise  verräth 
sich  das  idiopathische  Leiden  des  Ge- 
hirns, Betäubung.  Der  Kranke  ist  ge- 
nOthigt,  die  Augen  zu  schliessen;  Em- 
pfindlichkeit gegen  Licht,  Geräusch. 
Der  Schmerz  nimmt  den  ganzen  Kopf 
ein,  erstreckt  sich  in  das  Hinterhaupt, 
in  den  Nacken.  Das  Gesicht  ist  bald 
blass,  bald  roth. 


Hier  fehlen  die  gastrischen  Er- 
scheinungen. Erbrechen  tritt  gewöhn- 
lich erst  nach  einiger  Dauer  des  Kopf- 
schmerzes und  anderer  encephalopa- 
thischer  Symptome  ein,  besonders  bei 
Bewegung  des  Kopfs,  beim  Aufrichten. 

Durch  das  Erbrechen  wird  bloss 
Schleim,  Wasser  und  etwas  unverän- 
derte Galle  ausgestossen. 


Der  Kranke  fühlt  sich  durch  das  Er- 
brechen nicht  nur  nicht  erleichtert, 
der  Kopfschmerz  wird  vielmehr  durch 
die  damit  verbundene  Anstrengung 
noch  vermehrt. 
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DELIRIUM. 
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Delirium  ist  ein  waches  Träumen,  ein  Lautwerden  falscher  Vorstel- 
lungen ,  welche  nicht  mit  den  äusseren  realen  Perceptionen  congruiren ,  oft 
mit  nicht  minder  unpassenden  Willensäusserungen  vergesellschaftet.  Lebhaf- 
tes Wechseln  und  Springen  der  Ideen,  Incohärenz  derselben,  Hallucinalionen 
zeichnen  diese  anomale  Thäligkeit  der  inlellectuellen  Sphäre  aus. 

Hinsichtlich  des  Ursprungs  unterscheidet  man  das  durch  selbstständige 
und  primäre  Gehirnkrankheit  bedingte  oder  idiopathische^  und  das  sym- 
pathische Delirium,  welches  durch  Mitleidenschaft  des  Gehirns  inAffectio- 
nen  anderer  Organe  oder  des  Blulsyslems  im  Allgemeinen  veranlasst  wird. 
In  letzterem  Falle  ist  das  Grundleiden  Object  der  Behandlung,  und  mit  ihm 
schwindet  auch  meist  das  sympathische  Delirium. 

Das  Delirium  ist  seiner  Form  nach  anhallend  oder  periodisch;  wü- 
lhend,mussilirend  (D.  placidum),  typhomanisch ,  fröhlich;  traurig,  ek- 
statisch, phantastisch  u.  s.  f.  Im  höchsten  Grade  des  Deliriums  spucken  die 
Kranken  beständig  um  sich,  enlblössen  die  Genitalien,  liegen  mit  auseinan- 
dergespreitzten  Beinen. 

Das  wttthende  Delirium  zeigt  meist  eine  heftige  Reizung  der  Kopforgane, 
namentlich  der  Meningen  und  Rindensubstanz  des  Gehirns  an :  Stase  (EntzAnduDg 
in  diesen  Theilen),  der  Reiz  eines  mit  einem  sehr  heterogenen  miasmatischen  Stoffe 
überladenen  Blutcs(Vergiftung8krankhciten  des  Blutes),  sehr  hochgesteigerter  nervöser 
Erethismus  (z.  B.  nach  grossen  Verwundungen)  sind  die  häufigsten  Ursachen.  Das 
furibunde  Delirium  ist  von  Aeusserungen  der  Gewalt  und  Wuth,  von  Steigerung 
der  Muskelkraft,  von  Wildheit  und   Verwegenheit  im  Gesichtsausdrucke  begleitet. 

Man  nennt  das  Delirium  ruhig,  mussitirend,  wenn  der  Kranke  aus  dem 
Halbschlafe,  in  welchen  er  versunken  ist,  ohne  gewaltthätige  Handlungen  und  ohne 
Heftigkeit  im  Sprechen,  gleichsam  träumend  die  ihn  beschäftigenden*  Ideen  und 
Phantasiebilder  vor  sich  hin  murmelt.  Diese  Art  des  Deliriums  kommt  vorzOg- 
lich  in  Schwächekrankheiten,  bei  Affection  der  Medullarsubstanz  des  Gehirns  vor. 
Ihm  verwandt  ist  das  typhoman  ische  Delirium;  man  kann  den  Kranken  au- 
genblicklich durch  Zurufen  aus  den  Träumereien  erwecken ,  in  welche  er  aber 
sogleich  wieder  zurücksinkt,  das  Gesicht  des  Kranken  hat  dabei  einen  eigen- 
thUmlichen  stupiden  Ausdruck  ,  ähnlich  dem  eines  Trunkenen;  die  Kranken  sind 
ohne  Trieb  und  Begierden,  empfinden  keine  Schmerzen,  müssen  an  jedes  Bedürf* 
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■Im,  Ml  dM  Trinken 9  Urinlatsen  erinnert  werden.  Die  Ursacke  dieeer  Art  des 
Deliiinms  ist  meistenUieils  eine  dem  Grade  nach  geringere  Himreizong,  aber  be- 
dingt durch  ein  tpecifisch  verändertes  (vergiftetes,  typhöses ,  narcotisirtes)  Blut ; 
daher  in  kosmiacken,  pestartigen  Krankheiten,  in  perniciösen  Wechselfiebern,  im 
torpiden  Fieber,  in  Krankheiten  der  Langen,  wodurch  die  Hämatose  leidet  u.s.f. 

Die  Gedankenreihen  des  Delirirenden  harmoniren  meist  mit  seinem 
in^vidueilen  Charakter  oder  mit  Umständen,  welche  vor  der  Krankheit  einen 
tiefen  Eindruck  in  seiner  Seele  hinterlassen  haben.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  krankhaft  afflcirlen  Theile  des  Gehirns,  vielleicht  auch 
die  Natur  der  Affection,  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Deliriums  haben  mö- 
gen. Das  Delirium  der  Säufer  hat  einen  bestimmten  Charakter,  den  der 
Foreht  vor  Thieren,  Mäusen  oder  vor  Dieben,  einer  doppelten  Persönlichkeil, 
dreht  sich  aber  ausserdem  um  die  gewohnte  Beschäftigung  des  Kranken;  das 
durch  Belladonna  und  andere  Narcotica  erzeugte  Delirium  zeichnet  sich  durch 
Ballucinalionen  glänzender,  farbiger  Phantasmen  aus;  das  durch  Einathmen 
VOD  Sückstoffoxyd  verursachte  Delirium  hat  den  Charakter  der  Fröhlichkeit.  — 

Gehen  wir  auf  die  Ursachen  des  Deliriums  zurück,  so  können  wir 
folgende  Arten  desselben  unterscheiden: 

1)  das  idiopathische,  durch  locale  Blase, Entzündung  im  Gehirne  ver- 
anlasste , 

2)  das  febrile  Delirium,  welches  schon  zum'Xheile  mit  dem  toxischen 
Delirium  zusammenfallt,  weil  beide  durch  anomale  Blutmischung  veranlasst 
sein  können.  Das  Fieberdelirium  unterscheidet  sich  von  idiopathischen  De- 
lirien namentlich  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  eines  Fiebers,  einer  Ent- 
zündung, irgend  eines  localen  Leidens,  wozu  das  Delirium  nur  secundär 
sich  hinzugesellt  hat,  und  wozu  es  sich  symptomatisch  verhält.  Das  Fieber- 
delirium  ist  meist  vorübergehend  und  stellt  sich  nur  zur  Zeit  der  Fie- 
berexacerbalion  ein.  Manche  Individuen  deliriren  bei  jeder  geringen  Fieber- 
bewegung, 

3)  das  Delirium  Geisteskranker;  hier  ist  die  Verkehrtheit  der  Vor- 
stellungen das  principale  Leiden  und  steht  fast  isolirt  da;  mit  Aus- 
nahme der  geistigen  Verwirrung  erscheint,  wenigstens  im  Beginne,  der 
Irre  oft  als  ganz  gesund;  Verdauung  und  Ernährung  gehen  regelmässig  von 
Statten , 

4)  das  Delirium  kann  aus  dem  Reize  eines  anomal  gemischten  Blutes 
auf  das  Gehirn  und  Nervensystem  entstehen  (toxisches  Delirium);  hie- 
her  ist  das  Delirium  der  Säufer,  das  narcotische,  typhöse,  urämische,  das  De- 
lirium im  Beginne  exanthematischer  Processe,  das  hydrophobische  u.  s.  f. 
za  zählen.  Das  typhöse  Delirium  ist  häufig  mit  Schwerhörigkeit  oder  Taub- 
heit verbunden, 

5)  das  nervöse  Delirium,  in  einem  erethischen  Zustande  des  Gehirns 
begründet  Ein  solches  ist  das  von  Dupuytren  zuerst  genauer  beschrie- 
bene Delirium  Iraumaticum,  welches  man  nicht  seilen  nach  Verwun- 
dungen, Luxationen,  Fracluren  und  nach  Operationen  beobachtet.  Die  ere- 
Ihische  Beschaffenheit  des  Deliriums  erweist  sich  daraus,  dass  es  dem  Ge- 
brauch sedativer ,  besonders  narcolischer  Mittel  weicht. 

In  diese  Kategorie  gehört  auch  das  Delirium  ep  ilep  ticwm  Mxvd  Yi'^^V^- 
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ticnm.  Das  erster e  geht  dem  epileptischeD  Anfalle  entweder  Torant,  oder 
folgt  ihm,  oder  findet  sowohl  vorher  wie  nachher  statt.  Meist  erscheint  es  plötz- 
lich ,  ohne  irgend  eine  Aura.  Es  geht  nicht  immer  sofort  in  einen  epileptischen 
Anfall  über,  kann  vielmehr  lange  dauern,  sich  mit  Schlaflosigkeit  verbinden  and 
alle  Charaktere  eines  maniakalischen  Paroxysmus  darbieten  und  mit  Coma  enden, 
ans  welchem  der  Mensch  vollkommen  wohl  erwacht.  In  der  Regel  giebt  aber  der 
Eintritt  eines  epileptischen  Anfalls  früher  oder  später  über  die  wahre  Natur  die- 
ses Deliriums  Aufschluss.  Uebergang  in  wirkliche  Manie  kommt  bisweilen  vor. 
Bei  langer  Dauer  trat  oft  Erschöpfung,  bisweilen  plötzlicher  Tod  ein,  ohne  dass 
die  Section  eine  bestimmte  Ursache  desselben  nachzuweisen  vermag.  —  Das 
Del.  hysteric.  (bei  chronischem  Verlauf  wohl  als  Mania  hysterica  cu  bezeich- 
nen) ,  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  nervöse  Aufregung,  Schlaflosigkeit ,  Redse- 
ligkeit, seltsames  Benehmen,  Sinnestluschungen  aus.  Die  Delirien  sind  bisweilen 
furibund ,  selbst  nymphomanisch  ;  in  anderen  Fällen  findet  eine  Art  von  Stupor 
und  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung  statt*). 

6)  Das  Delirium ,  weil  entfernt ,  immer  der  Ausdruck  eines  Reizzustan- 
des  zu  sein,  kann  auch  aus  Schwäche  entspringen;  hieher  die  Delirien 
in  erschöpfenden  aculen  und  chronischen  Krankheilen,  in  der  Reconvalescenz 
nach  solchen,  nach  grossen  Blulverluslen,  nach  Entziehung  von  Speisen,  von 
Gewohnheilsreizcn,  im  Todessladium  vieler  Krankheilen  u.  s.  f. 

7)  Das  consensuelle  Delirium  enlsleht  aus  Milerregung  des  Ge- 
hirns durch  die  locale  Aflfeclion  anderer  Organe,  z.  B.  durch  Wurmreiz ,  bei 
Herz-,  bei  Lungenkrankheilen,  wo  es  gewöhnlich  sehr  gefährlich  ist  und 
Schhmmcs  bedeulel. 


SCHLAFSUCHT. 

Siehs  d.  Literatur  in  Starkes  allg.  Pathol.  S.  1296  u.  f. 

Man  unterscheidet  mehrere  Grade  der  Schlafsucht;  Schläfrigkeit  (som- 
nolentia)  ist  ein  Kampf  zwischen  Schlafen  und  Wachen;  die  weiteren  Abstu- 
fungen hat  man  Sopor,  Coma,  Lclhargus  und  Carus  genannt;  aus  dem  Sopor 
kann  der  Kranke  durch  die  gewöhnlichen  Reize  erweckt  werden,  sinkt  aber 
sogleich  in  denselben  zurück:  aus  dem  Carus  oder  Todtenschlafe  vermögen 
auch  die  stärksten  Reize  den  Schlafenden  nicht  zu  erwecken.  Es  giebt  Fälle, 
wo  die  Schlafsucht  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  lang  dauert. 

Meist  ist  die  Schlafsucht  symptomatisch  und  hängt  mit  Gehimaf- 
feclion,  welche  sich  auch  noch  durch  andere  Erscheinungen  kund  giebt ,  zu- 
sammen. Als  idiopathische  Schlafsucht  bezeichnet  man  jene  Fälle, 
wo  die  übrigen  Grundfunclionen  des  organischen  ^Lebens,  Alhemholen,  Puls- 
und Herzschlag,  Ernährung,  keine  Störung  wahrnehmen  lassen,  und  auch 
sonst  kein  primäres  Leiden  sich  entdecken  lässl ,  welches  der  Schlafsucht 
EU  Grund   liegen    könnte.     Die  Ernährung   ist   hier   nur    durch    Einflössen 


*)  Mit  diesem  Delirium  verwandt  scheint  die  Mania  puerperal! s,  deren  Ursaehen 
meist  schwächende  Einflüsse  und  Gemflthsaflecte  sind.  Auch  in  sehr  heftigen  Fällen 
von  Chorea  bei  grosser  Erschöpfung  kann  Delirium  eintreten,  selbst  mit  tOdUicbem 
Ausgange. 
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flüssiger  Nahran^miltcl  möglich ,  die  Se  -  und  Excretionen  sind  unter- 
drückt oder  sehr  spärlich.  Oll  wird  die  Schlafsucht  von  kurzen  Fnlerval- 
len  des  Wachens  unterbrochen,  zuweilen  kehrt  sie  anfallsweise,  periodisch 
wieder. 

UftSACHBN. 

Nach  den  Ursachen  kann  man  unterscheiden: 

1)  Sopor  vascularis  seu  sanguineus;  die  Schlafsucht  ist  durch 
Druck  von  Flüssigkeiten  auf  das  Gehirn  bedingt ;  daher  figurirt  sie  häufig 
unter  den  Symptomen  der  Hyperämie  und  Stase  des  Gehirns,  unter  den 
Vorläufern  der  Apoplexie,  unler  denen  des  Hydrocephalus  acutus  bei  Kin- 
dern. Venöse  Hyperämie  des  Gehirns,  die  durch  Halsgeschwülste,  Herzfeh- 
ler, Lungenkrankheiten  bedingt  ist,  kann  ebenfalls  den  Sopor  durch  Bluldruck 
erzeugen. 

2)  Sopor  durch  Gehirndruck:  die  erste  Art  gehört  schon  hieher, 
aber  auch  seröses  und  anderes  Exsudat,  Eindruck  und  Bruch  der  Schädel- 
knochen, Exostosen  und  Pseudoplasmen  können  durch  die  Compression  des 
Gehirns  den  Sopor  erzeugen. 

3)  Sopor  nervosus,  asthenicus:  Erschöpfung  des  Cerebralsy- 
stems  ist  gewöhnlich  die  Ursache  der  idiopathischen  Schlafsucht;  diese  Er- 
schöpfung kann  durch  übereilte  Entwicklung,  besonders  in  der  Pubertäts- 
periode, durch  Nachtwachen,  übermässige  Geistes-  oder  Körperanstrengung, 
Gemüthserschütterung  (Furcht  vor  Strafe!),  durch  lähmende  Potenzen,  wie 
Kälte ,  vorausgegangene  langwierige  Nervenkrankheiten ,  Typhus ,  Hypochon- 
drie, Hysterie  u.  dgl.  erzeugt  sein;  im  hohen  Alter  ist  die  Schlafsucht  nicht 
selten.  Bei  Hysterischen  folgt  Schlafsucht  zuweilen  auf  einen  befugen  Anfall 
von  Hemicranie. 

4)  Sopor  ex  Dyscrasia  entsteht  durch  veränderte  Blutmischung, 
wodurch  dieser  Lebensreiz  untauglich  wird,  die  normale  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns anzuregen  und  zu  unterhalten.  Sopor  wird  daher  durch  narcotische, 
typhöse,  exanthematische  und  andere  Blutvergiftung  erzeugt 

AUSOAKNGE. 

Hefer  Schlaf  ist  zuweilen  ein  kritisches  Symptom  in  Gehirnkrank- 
heiten und  darf  dann  nicht  mit  dem  krankhaften  Sopor  verwechselt  werden. 
Die  vorausgegangene,  gewöhnlich  durch  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ausge- 
zeichnete Gehirnkrankheit,  das  ruhige  Athmen  im  Schlafe,  der  Nachlass  von 
Fieber,  Hitze,  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  der  componirte  Ausdruck  der 
Gesichtszüge,  und  meist  auch  die  massig  warme  duftende  Beschaffenheit  der 
Transpiration  ,  womit  der  kritische  Schlaf  verbunden  ist,  schützen  vor  Ver- 
wechslung. Auch  in  chronischen  Nerven  -  und  Gemüthskrankheilen  kann  oft 
die  Schlafsucht  kritische  Bedeutung  haben  und  muss  mit  Aufmerksamkeit  be- 
handelt werden. 

Die  idiopathische  Schlafsucht  kann  Wochen  und  Monate  lang  ohne 
Nachtheil  für  das  Leben  bestehen;  die  durch  Gehirnkrankheiten  be- 
dingte geht  häufig  in  Apoplexie  und  Paralyse  des  Gehirns  über. 
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BEHANDLUNG. 

Die  Causalkur  ist  die  wesenUiehc.  DerSopor  ist  meist  nur  Symptom 
und  weicht,  sobald  es  gelingt,  die  Grundkrankheit  zu  besiegen.  Ist  keine 
Ursache  erkennbar,  welche  der  Behandlung  einen  Anhaltspunkt  bietet,  ist 
man  ferner  überzeugt,  dass  die  Schlafsucht  nicht  den  Werth  eines  kritischen 
Symptoms  habe,  so  suche  man  durch  gradweise  gesteigerte  Reizmittel  den 
Torpor  des  Cerebralsyslems ,  welcher  dann  wohl  die  nächste  Ursache  der 
Schlafsucht  ist,  zu  entfernen.  Man  wendet  Sinapismen,  Blasenpflaster,  end- 
lich selbst  Moxcn,  zuerst  entfernt  vom  Kopfe ,  dann  auf  den  abgeschorenen 
Kopf  selbst  an.  Hufeland  hat  einmal  den  Galvanismus  (den  einen  Pol  auf 
die  Herzgrube,  den  andern  in's  Ohr)  mit  Erfolg  angewendet  Auch  die  Ur- 
tication,  kalte  Begiessungen  kann  man  versuchen.  Man  nimmt  den  Kranken 
öfters  aus  dem  Bette,  setzt  ihn  aufrecht  in  den  Stuhl.  Durch  flussige  Nah- 
rungsmittel erhält  man  ihn. 


SCHLAFLOSIGKEIT   (Agrypnia,  Pervigüinm). 

Siehe  die  Literatur  in  Starkes  allg.  Paihol.  S.  laoO  u.  S.  403. 

Die  anhaltende  Schlaflüsigheit  ist  meist  mit  einem  gereizten  Zustande 
des  gesammten  Nervensystems,  mit  Angst  und  Unruhe,  mit  Jdeenjagd,  Kopf- 
schmerz verbunden  und  führt  bald  zu  Verlust  der  Kräfte,  des  Appetits,  Ab- 
magerung und  Störung  aller  Functionen. 

URSACHEN. 

Auch  die  Schlaflosigkeit  ist  meist  Symptom  anderer  Zustände  und  vie- 
ler Gehirnkrankheiten.  Sie  entsteht  1)  aus  Gefässreiz  des  Gehirns:  in 
Fieber,  Gehirnentzündung,  bei  vermehrtem  Blutanlrieb  zum  Gehirn  durch  äus- 
sere Gefässrelze,  Erhitzung,  Spirituosa,  Kaffee  u.  dgl.;  2)  aus  functionel- 
1er  Ueberreizung  des  Gehirns. und  Nervensystems:  durch  leb- 
hafte Vorstellungen  und  Gemüthseindrücke  (Kummer,  Sorge,  aber  auch  über- 
mässige Freude),  heftige  Schmerzen,  die  der  Kranke  nicht  los  werden  kann, 
nach  forlgesetztem  Nachtwachen ,  ungewöhnlicher  Geistesanstrengung.  Er- 
zwungenes Wachen  kann  zur  Gewohnheit  werden.  Allgemeine  Nervenkrank- 
heiten können  Agrypnie  erzeugen;  3)  aus  consensueller  Reizung  des 
Gehirns:  durch  Krankheiten  des  Unterleibs,  Abdominalreize,  Würmer,  In- 
farcten,  Reize  des  Gangliensystcms.  Häufig  ist  Schlaflosigkeit  auch  bei  alten 
Subjecten ,  Amaurotischen  und  bei  Reconvalescenten  in  Folge  der  Blutleere 
und,  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  den  Kräften,  übermässiger  Reizbarkeit. 

Die  Agrypnie  ist  nicht  selten  Vorlänfer  einer  Geisteskrankheit  und 
verbindet  sich  dann  mit  andern  den  Beginn  derselben  bezeichnenden  Symptomen. 

—  In  der  Hysterie  konunt  eine  sehr  belästigende  Schlaflosigkeit  nicht  selten 
vor;  nach  qualvoll  durchwachter  Nacht  bringt  der  dämmernde  Morgen  erst  einen 
kurzen  Schlummer  und  dieser  Zustand  kann  Monate,  ja  Jahre  lang  dauern,  ohne 
wesentliche  Nachtheile  fQr  das  Allgemein  befinden  herbeizuführen.  Die  Kranken 
könnon    sogar    dabei   Anstrengungen ,    Reisen ,    Vergnügungen  u.  s,  w.    vertragen. 

—  Die  Schlaflosigkeit,  welche  die  Alkoholintoxication,  das  unter 
„Dcuuuui^^  erwähnte  Del.  traumaticum  begleitet,  gehört  ebenfalls  in  diese 
Kategorie  d?r  fonctionellon  Ueberreizung   des   Gehirns,   und    Gravei    (Glinieal 


Kopfkran  kheiien.  107 

Bed«  1843.  p.  453)  inll  darcli  den  Reis  von  BlasenpflaBtern   bei  Kindern 
dne  ihnliche  Agrypnie  beobachtet  haben. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  Grundleidens  entfernt  häufig  die  Agrypnie  ohne 
weitere  direete  Hülfe.  Oft  ist  es  aber,  selbst  zur  erfolgreicheren  Kur  des 
primären  Leidens,  nothwendig,  palliativ  und  direct  der  Schlaflosigkeit  zu  be- 
gegnen. Die  hiezu  angewendeten  Mittel  sollen  nicht  im  Widerspruche  zu 
den  durch  das  Grundleiden  gestellten  Indicationen  stehen;  wo  Blutreiz  des 
Gehirns  Ursache  der  Agrypnie,  darf  man  diese  nicht  durch  Gefassreize,  z.  B. 
durch  Opium  heben  wollen;  hier  nützen  hingegen  warme  Fussbäder,  Sauer- 
teig auf  die  Füsse,  Waschen  des  Kopfs  mit  kaltem  Wasser,  Elixir.  acid.  Hal- 
len. Bei  alten  geschwächten  Subjecten  befördert  ein  Gläschen  alten  edlen 
Weins  den  Schlaf. 

Die  schlafmachenden  Mittel  sind  meist  aus  der  Klasse  der  Sedativa: 
Opiate,  Narcotica,  altgemeine  lauwarme  Bäder,  laue  Fussbäder.  hauptsäch- 
lich vor  dem  Schlafengehen.  Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele,  Entfernung 
alles  Geräusches,  oft  eintönige  Musik. 

Die  Opiate  leisten  treffliches  bei  der  Schlaflosigkeit  der  Säufer  und 
der  Verwundeten,  wo  man  das  Opium  auch  im  Klystier  anwenden  kann.  Da- 
gegen nützt  es  nichts  in  der  hysterischen  Agrypnie,  steigert  sogar  nicht  sel- 
ten das  Leiden.  Graves  empfiehlt  hier  Moschus  und  Asa  foetida.  Ein 
Glas  Champagner  Abends  wirkt  oft  günstig.  —  Das  Opium  oder  Morphium 
soll  man  nach  Graves  am  besten  um  11  oder  12  Uhr  Nachts  geben,  weil 
dann  seine  Wirkung  gerade  mit  der  natürlichen  Somnolenz,  die  zwischen  3 
und  5  Uhr  Morgens  am  stärksten  ist,  zusammenfällt. 


ALLGEMEINE  THERAPIE   DER  KOPFKRANKHEITEN. 

Die  Hülfsmittel  der  allgemeinen  Therapie  erheischen  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und  Gegenden  des  Organis- 
mus Modificationen ,  deren  besondere  Untersuchung  und  Zusammenstellung 
um  so  weniger  überflüssig  ist,  als  dadurch  zugleich  mancher  sich  auf  thera- 
peutische Technik  beziehenden  Wiederholung  vorgebeugt  wird.  Hier  be- 
trachten wir  nun  zuerst 

A.    die  Antiphlogose  in  Kopfkrankheiten, 

1)  Blutentziehungen.  Als  aligemeiner  Grundsatz  kann  gelten,  dass 
in Ropfkrankheiten,  welche  den  Aderlass  indiciren  (Entzündung,  Blutschlag- 
fluss),  eine  quantitativ  grössere  Depletion  vertragen  wird,  ehe  es  zur  Ohn- 
macht kommt,  als  in  Aff*ection  anderer  Organe.  Auch  nniss  aus  demselben 
Grande  oft  die  Entleerung  weit  getrieben  werden,  um  die  Macht  der  ICrank- 
heit  zu  brechen. 

Man  hat  insbesondere  gegen  Kopfkrankheiten   die    Ocffnung    dar    Jugu- 
UtTcnen  und  der  Schläfenarterien  empfohlen,  in  der  Yoraussetznng,  di 
die  blatentziehung    desto    eindringlichere   Wirkung  erzeuge,  je  nähet  dem  \> 
tiberftuiten ,  im  Beizzustande  befindJiclien   Organe   sie   vorgenommen   "wei^^. 
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der  Einwarf  gegen  die  Arteriotomie ,  dass  die  dadurch  gewonnene  Bluteeif! 
nicht  immer  zureichend  8ci ,  und  sie  auch  noch  andere  bedenkliche  Folget 
nach  sich  ziehen  könne,  da  der  Einwurf  gegen  die  OelTnung  der  Drotseladei, 
dass  der  von  ihr  geforderte  Verband  durch  Intcrception  der  TcnOsen  Ciieak. 
tion  am  Halse  oft  alle  aus  der  Ader5£fnung  erlangten  Vortheile  wieder  anfkebt 
sich  nicht  beseitigen  lasst ,  so  bleibt  auch  die  für  die  Krankheiten  des  Gekim 
im  Allgemeinen  vorzuziehende  Methode  allgemeiner  Depletion  die  an«  den  Arn- 
venen.  Will  oder  muss  man  jedoch  aus  der  Drosselader  Blut  entleeren,  so  ctn- 
primire  man  die  Vene  nicht  mittelst  einer  um  den  Hals  gelegten  Binde,  soidm 
mit  den  Fingern  oberhalb  des  SchlQsselbeins  bei  rttckw&rtsgebengtem  Kopfe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  muss  man  den  allgemeinen  Depletionentick 
noch  durch  lopische  Blu  tentziehungen  nachhelfen.  Man  wählt  blen 
am  liebsten  Stellen,  wo  die  äusseren  Gefässe  des  Kopfes  mit  den  innerei 
communiciren,  die  Gegend  hinter  den  Ohren,  die  Gegend  der  Emissaria  Sid- 
torini,  (an  der  Slirnc  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel,  hinter  dem  Zitzenfoitsabe 
des  Schläfenbeins)  das  Hinterhaupt,  den  Hals  oder  entferntere  Theile,  lo 
man  die  revulsorische  Wirkung  bezweckt. 

Bei  Kindern  reicht  oft  die  topische  Blutentleerung  allein  ans.  Man  sett 
Kindern  in  den  ersten  6  Monaten  2 — 3 ,  bis  zu  einem  Jahre  3  —  4 ,  bis  lun  1 
Jahre  4—6,  6  und  8jährigen  Kindern  G— 12,  Erwachsenen  12 — 40  Blutegel  oder 
auch  8 — 12  blutige  Schröpfköpfe  auf  das  abgeschorene  Hinterhaupt,  in  den  Xik- 
ken,  längs  der  Halswirbel  (Verästelung  der  Art.  vcrtebralis  in  die  Nnckenmnikcli, 
in  die  Hinterhauptsgegend). 

Die  Blulenlziehungen  können,  wenn  die  Vehemenz  te  Krankheit  es  er- 
fordert, -von  8  zu  8  Stunden,  selbst  in  noch  kürzerem  Intervalle  wiederholt 
werden,  namenllich  wenn  auf  ihre  erste  Anwendung  ein  bedeutender  Niek- 
lass  der  Symptome  eintrat,  alle  Zufälle  sich  aber  bald  wieder  verschlimmen. 
Man  stelle  die  Indicallon  zur  Blulentziehung  in  Gehirnkrankheiten  nicht  leicht- 
fertig, sondern  erwäge  streng  ihre  Nothwendigkeil  nach  dem  Charakter  d« 
Leidens,  der  Individualität  des  Kranken.  Wenn  man  sieht,  wie  eilfertig  Roi- 
tiniers  nach  der  Lancclte  greifen,  sobald  sie  am  Krankenbette  der  Spur  roa 
Delirien  oder  Coma  begegnen,  so  kann  man  nicht  eindringlich  ^enug  erinnen, 
dass  diese  Symptome  sehr  verschiedene  Wurzel  haben  und  eben  so  gntvM 
Erschöpfung,  Anämie,  Lähmung,  Consensus,  als  von  directem  Reiz  oder  Drad 
des  Gehirns  durch  Blutübermaass  oder  Blutstase  abhängen  können.  Am  mei- 
sten gilt  dies  von  Kindern,  die  auf  zu  bedeutende  Entleerung  leicht ii 
Collapsus  verfalhen. 

2)  Kälte,  eines  der  wichtigsten  antiphlogistischen  Mittel  in  Krankhdtei 
des  Gehirns.  Ihre  Anwendung  muss  auf  die  Blulentziehungen  folgen,  oder 
mit  ihnen  gleichzeitig  sein.  Man  beginne  nicht  sogleich  mit  den  höchste! 
Kältegraden,  sondern  gehe  erst  allmälig  zu  diesen  über.  Vorsicht  ist  bei  an 
Kopfe  schwitzenden  Individuen  nolhwendig;  kritische  Erscheinungen,  Nasea- 
bluten,  Schweisse  verbieten  den  Gebrauch  der  Kälte.  Manche  Individuen  yo^ 
tragen  die  Kälte  gar  nicht;  sie  macht  ihnen  einen  unangenehmen  Eindmd, 
während  andere  Kranke  sie  selbst  dringend  verlangen.  Auf  diese  Aeass^ 
rungen  des  Instinkts  muss  der  Arzt  achten. 

Die  Methoden  der  Anwendung  der  Kälte  in  Gehimkrankheiten  aiil; 
a)  kalte  Fcmentationen:  immer  ist  wünschenswerth ,  dass  die  Haare  abg^ 
scheren  werden;  ein  grosser  Theil  der  K&ltewirkang  geht  sonst  Terloreni  nnddii 
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Dnrchnlttung  der  Haare  kann  Nachlheil  erzengen.  Um  den  Hals  vor  Nässe  zu 
bewahren,  legt  man  unter  den  Kopf  und  Nacken  ein  Wachstuch.  Am  bequemsten 
geschieht  das  kalte  Fomentiren  mittelst  einer  mit  zerstossencn  Eisstückchen  oder 
mit  Schnee  gefüllten  Blase,  die  hinreichend  gross  sein  muss,  um  Stirn,  Schläfe 
und  das  Hinterhaupt  bis  in  den  Nacken  zu  bedecken.  Indessen  ist  oft  die  An- 
wendung der  Eisblasen  theils  unausführbar ,  theils  auch  zweckwidrig ;  das  Eis  in 
den  Blasen  verschiebt  sich,  die  Blase  liegt  nicht  überall  gleichmässig  an,  dem 
Kranken  ist  das  Gewicht  der  Eisblase  beschwerlich  u.  s.  f.  Dann  macht  man  Fo- 
mente  aus  4  —  6  fach  zusammengelegten  und  in  kaltes  Wasser  oder  in  Kältemi- 
sehungen  getauchten  Linnen,  die  gleichmässig  anliegen  und  über  das  Hinterhaupt 
bis  in  den  Nacken  reichen  müssen,  und  die  man  so  oft  wechselst,  als  sie  sich 
erwärmen,  oder  man  legt  (bei  Kindern)  grosse  mit  kaltem  Wasser  getränkte 
Schwämme  auf  den  Kopf.  Auch  kalte  Waschungen  des  Kopfs,  der  Stirn,  des  Ge- 
sichts wirken  kühlend  und  passen,  wo  der  Gefässorgasmus  gering,  vorüberge- 
bend ist. 

b)  Die  Irrigation  permanente  ist  besonders  auch  in  Kopfkrankheiten 
l^rühmt  worden.  Ein  mit  einem  Hahne  versehener  und  mit  Eiswasser  gefüllter 
Rimer  wird  über  dem  Kopfe  des  Kranken  angebracht ;  von  dem  Hahne  hängt  eine 
aufgedrehte  Schnur  von  der  Dicke  eines  Fingers  oder  mehrere  Fadenbänder  auf 
den  Kepf  herab,  so  dass  Tag  und  Nacht  das  kalte  Wasser  auf  den  Kopf  träufelt. 
£in  mit  einem  Loche  im  Centrum  zum  Hin  durchlassen  des  Kopfes  versehenes 
Stück  Wachsleinwand  verhindert  das  Wasser,  auf  die  Brust  herabzufliessen  und 
leitet  es  in  ein  in  der  Nähe  des  Bettes  stehendes  Gefäss  ab.  Durch  die  an- 
dauernde Verdunstung  des  fortwährend  benetzten  Kopfes  wird  so  der  Kopf  per- 
manent in  einem  Znatande  der  Wärmeentziehung  erhalten.  Diese  Anwendungsari 
der  Kälte  eignet  sld^  euch  noch  besonders  für  Fälle,  wo  die  Kranken  sehr  un- 
ruhig sind,  die  FipftSte  wegreissen,  oder  wo  das  Gewicht  der  letzteren  nicht  ver- 
tragen wird.  AehnBieihe,  freilich  nicht  nachhaltige  und  desshalb  nur  bei  flüchti- 
gem Orgasmus  und  zu  momentaner  Sedation  anwendbare  Wirkung  erzeugt  das 
Auftröpfeln  von  Aether  auf  den  Kopf. 

In  enlzündiichen  und  anderen  Encephalopalhien,  welche  die  Anwendung; 
der  Källe  indiciren  und  sich  unter  ihrem  Einflüsse  bessern,  tritt  ein  Zeilpunkt 
ein,  wo  die  Besserung  still  steht,  oR  selbst  bei  fortdauernder  Application  der 
nasskalten  Fomente  ein  Rückschritt  statt  findet ;  die  Kranken,  welche  sie  frü- 
her gerne  litten,  reissen  sie  nun  unwillig  vom  Kopfe,  klagen  über  vermehrte 
Sehmerzen  im  Hinterhaupte  und  Nacken,  über  steifen  Hals.  Dies  ist  eine 
durch  die  Källe  veranlasste  rheumatische  AfTection  der  Nackenmuskeln,  und 
jetzt  ist  es  oft  geeignet,  lauwarme  Fomentationen  statt  der  kalten  anzuweQden. 
Unzeitige  und  unzweckmässig  übertriebene  Anwendung  der  Källe  kann  sogar 
'  Beengung  des  Alhems,  Zittern  und  Krämpfe  hervorrufen. 

c)  Kalte   Be gl essungen   des    Kopfs  wirken  einerseits  antiphlogistisch, 
andererseits  durch  das  Plötzliche  ihrer   Anwendung  reizend   und   belebend;    sie 

I  passen  vorzüglich  in  Encephalopathien  mit  Tendenz  zur  Lähmung,   in   Conge- 

[  aüv-  und  EntzGndungszuständen ,    in    späteren  Stadien  der  Encephalitis  infantum, 

I   ia  der  Encephalopathia  typhosa.     Die    Uebergtessungen    werden  mit    oder    ohne 

wannes  Unterbad  angewendet.     Man    setzt    den   Kranken  in    ein   lauwarmes   Bad 

oder  in  eine  leere  Wanne  und  übergiesst  ihn  von  einer  Höhe  von  1—2  Schuhen 

'   Bit  mehreren   Eimern    Wassers  von  16<^  R.  und   allmälig   von   noch    niedrigerem 

Temperaturgrade,   bis    er   einige    Empfindung    davon    äussert  oder  zur  Besinnung 

kommt     Bei  Kindern  bedeckt  man  Schultern  und  Nacken  mit  einem  eng  um  den 

Hals  anschliessenden  Wachstuche,  lässt  den  Kopf  von  einem  GehQlfen  unterstützen 

und  aber   ein    Becken   halten,    und  nun    von  einem  anderen  von  einer  massigen 

Höhe  herab  das  kalte  Wasser  auf  Stirn,    Scheitel  und   den  ganzen  Kopf  giessen. 

Diese  Begiessongen  werden,  nach  Erfozdemiii,  in  kürzeren   oder   längeren  Inter- 
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lUtoiii  iimii  ttiua  U*Ht'Uu*.  CitroneriMclicibe  auf  die  Schläfe  oder  in  den  Nackefl 


*)  VhikI    l'm  r  y  In  dmi  Mtinofri  of  tho  niedlc.  Society  of  London,  Vol.  m.  p.  77.  ^ 
Mnliir  b.  XX.  ».  lec. 
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kleben;  man  applicirl  das  Emplaslrum  perpet.  Janini.  Um  nach  unten  abzu- 
leiten, besonders  in  chronischen  Gehirnleiden,  Tragen  von  Senfmehl  in  den 
Strümpfen,  Sohlen,  und  Strümpfe  von  Wachsleinwand.  Manche  Kranke  mit 
sehr  vulnerablem  Hautorgan  vertragen  durchaus  keine  heftigen  Hautreize.  In 
enlzündlichen  Leiden  thut  man  wohl,  besonders  im  Beginne,  eher  damit  gei- 
zig als  verschwenderisch  zu  sein.  Starke  Hautzeize  passen  in  acuten  Fällen 
nur  bei  tiefem  Coma  und  bei  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit. 

a)  Blasenpflaster:  man  hat  sie  UDmittelbar  auf  die  ganze  von  Haaren 
entblösste  Kopfschwarte  applicirl  und  davon  in  vielen  Fällen  von  Hirnentzundung, 
die  in  plastische  oder  serSse  Ansschwitznng  überzugehen  drohte  ,  oder  wo  diese 
selbst  schon  erfolgt  war,  heilsamen  Erfolg  gesehen.  Dieses  Verfahren  ist  nicht 
r&thlich,  80  lang  noch  active  Congestion  fortbesteht.  Blasenpflasler,  zu  frühe, 
ohne  vorhergegangene  hinreichende  Depletion,  zn  nahe  dem  irritirton  Organe  an- 
gewendet, vermehren  die  GefSssreizung  und  schaden.  Ihrem  Gebrauche  steht  des- 
senungeachtet ein  weites  Feld  offen;  sie  sind  auch  in  Kopfkrankheiten,  sobald 
Kevnlsion  indicirt  ist,  das  gebräuchlichste  Mittel. 

b)  Das  Haarseil  ist  eines  der  eindringlichsten,  in  seiner  Wirkung  nach- 
haltigsten Revnlsiva,  und  aus  diesem  Grunde  dann  fast  unentbehrlich,  wenn  die 
pathische  Action  eingewurzelt,  chronisch ,  schwer  aus  ihren  Yerschanzan^en  zu 
treiben  ist.  Die  durch  das  Haarseil  künstlich  unterhaltene  Secretion  ist  am  mei- 
sten geeignet ,  der  Ablagerung  pathischen  Stoffes  im  Gehirne  zur  Ableitung  zu 
dienen.     Man  setzt  das  Haarseil  gewöhnlich  in  den  Nacken. 

c)  Die  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  welche  man  im  Nak- 
ken,  hinter  den  Ohren  (nicht  zu  nahe  an  der  hinteren  Ohrfalte,  damit  nicht  An- 
wachsen des  Ohres  oder  sphacelöse  Abstossung  der  Ohnnuschel  entstehe  I)  machen 
lässt,  die  man  auch  über  die  Galea  ausdehnen  kann,  leisten  Gleiches  wie  das  Haar- 
scil,  nur  minder  intensiv,  aber  nach  Belieben  des  Arztes  extensiver,  im  Verhält- 
nisse der  in  Pustulation  versetzten  Fläche.  In  der  Kinderpraxis  ersetzt  die  Ab- 
leitung durch  die  Antimonialsalbo  gewöhnlich  das  Haarseil.  Die  Einreibungen 
dürfen  nicht  bis  zum  Brandigwerden  der  wunden  Stellen  fortgesetzt  werden. 

Moxen  und  Glüheisen  auf  den  Kopf  zu  appliciren  ,  bleibt  wegen  des 
nicht  genugsam  durch  fleischige  Theilc  geschützten  Schädels  ein  bedenkliches 
Verfahren.  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Methode,  längs  des  Verlaufs 
derPfeilnath  Fontanellen  anzulegen,  die  durch  1,  2,  ja  selbst  3  Rei- 
hen von  Erbsen  in  Eiter  erhalten  werden. 

2)  Revulsion  durch  Darmreize,  Purgantien,  Calomel,  Mittelsalze, 
Drastica  Crotonöl;  nebstdem  reizende  Klystire  mit  Asand,  Ricinusöl,  Bittersalz, 
Brechweinstein  u.  s.  f.  In  entzündlichen  Gehirnleiden  passt,  besonders  wäh- 
rend des  activen  Stadiums,  diese  Art  der  Revulsion  weit  besser,  als  die  durch 
Hautreize.    Der  Kranke  soll  täglich  3—4  flüssige  Stähle  haben. 

3)  Revulsion  durch  Niesemittel:  bei  Hyperämie  des  Gehirns 
nicht  anwendbar,  da  durch  die  Erschütterung  des  Niesens  die  Congestion 
vermehrt,  selbst  Ruptur  von  Gefässen  erzeugt  werden  kann.  Trefflich  wirkt 
aber  oft  diese  Art  der  Ableitung  in  nervösen  Leiden  des  Kopfs ,  bei  Hemi- 
cranie.  Die  hiezu  anzuwendenden  Mittel  sind:  Tabak,  Majoran,  Herb.  Mari 
u.  dgL  m. 

C.   Die  sedative  Methode  in  Kopfkrankheiten. 

Unter  den  gegen  Kopfkrankheiten  in  Gebrauch  zu  ziehenden  Sedaliv- 
mittel  sind  hier  anzuführen :  . 

a)  die  innerlichen  Sedativa»  und  zwar  I)  die  Narcotica,  wie  Opium, 
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Slramonium,  Belladonna,  Morphium,  Lactueariom  u.  8.  f.  In  der  Kinderpraxis 
darf  diese  Reihe  von  Mitlein  nur  im  äussersten  Nothfalle  und  in  sehr  gerin- 
ger Gabe  angewendet  werden;  leicht  entsteht  dadurch  bei  Kindern  toxische 
Hyperämie  und  Lahmung  des  Gehirns.  Auch  bei  Greisen,  bei  zur  Apoplexie, 
Lähmung  geneigten,  bei  epileptischen  Individuen  heischt  die  Anwendung  der 
Narcotica  grosse  Einschränkung.  2)  Die  sogenannten  Nervina:  Aether, 
Asand,  Castoreum,  Moschus,  Baldrian,  Campher,  Hirschhornsalz,  bernstein- 
saures Ammonium  u.  s.  f. 

Schlaf  ist  anentbehrlich y  wenn  erethistiiche  Zostinde  des  Gehirns  sur 
Heilung  gelangen  sollen.  Man  fQhlt  sich  daher  oft  genug  aufgefordert,  kfinstlich 
Schlaf  SU  erseugen.  Zuweilen  gelingt  dies  durch  Rohe,  darch  Ktlhlhalten  des 
Kopfs ,  Warmhalten  der  Ffisse  y  warme  Fnssbider.  Die  eigentlichen  Soporlfics, 
die  Narcotica,  passen  nicht  in  jeder  Art  von  Erethismus ,  namentlich  nicht  bei 
Congestion,  weil  sie  zom  Theil  den  Schlaf  darch  Blmdrack  auf  das  Gehirn  er- 
swingen.  Und  doch  sind  sie  suweilen  nicht  za  umgehen.  In  solchen  unvermeid- 
lichen Fällen  ist  es  meist  besser,  darch  Eine  grosse  Dosis  von  Opium  Schlaf  sa 
bewirken,  als  durch  farchtsames  Darreichen  geringer  unzureichender  Gaben  den 
Zweck  za  verfehlen  und  vermöge  der  Erstwirkang  der  Narcotica  das  Nervensystem 
in  den  Zustand  vermehrter  Aufregung  zu  versetzen.  Man  beachte  hiebei  wohl, 
dass  das  Opium  in  gewissen  Individualitäten  gerade  das  Gegentheil  von  Schlaf 
und  Ruhe,  nämlich  Beängstigung,  Wallungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  erzeugt. 
Hier  erfällen  dann  oft  andere  Nervina,  wie  Moschus,  Gampher  u.  dgl.  besser  den 
Zweck. 

b)  Sedativ  wirken  ausserdem  die  Kälte  auf  den  Kopf  nach  den  oben 
angegebenen  Normen,  in  Fomenten,  als  Aetherträufelung,  Essigumschläge; 
ferner  warme  feuchte  Ueberschläge ,  allgemeine  warme  Bäder  (oft  ist  es  n5- 
thig,  während  der  Kranke  im  Bade  sitzt,  den  Kopf  mit  Jiallen  Tuchern  zu  be- 
decken) ;  die  leichleren  Revulsiva;  krampfstillende  Klystire  aus  Infus.  Chamom., 
Valerian.,  mit  Asa  foetida  u.  s.  f. 

D.    Die  stimuUrende  Methode  in  KapfkrahkheiUn. 

Unter,  den  inneren  Reizmitteln  kommen  hier  vorzugsweise  in  Anwendung 
die  Arnica,  welche  specifisch  belebend  auf  das  Gehirn  zu  wirken  scheint, 
das  Ammonium,  der  Baldrian,  die  China,  die  aetherischen  Mittel,  der  Wein. 
Phosphor,  Moschus  u.  s.  f.  Unter  den  äusseren  Mitteln  die  kalten  Begies- 
sungen,  Douchen,  Dampfdouchen ,  Einreibungen  reizender  Linimente  und 
Flüssigkeiten  (Ammonium,  Phosphor  u.  dgl.)  in  den  Kopf;  Reibungen  des 
Kopfs  mit  aromalisch  durchräucherten  Tüchern;  aromalische  Fomente  mit 
Infus,  ex  Spec.  cephalic. ;  endlich  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  grosse 
Blasenpflasler  auf  die  Kopfhaut  u.  s.  f. 

Die  alter ir ende  und  stärkende  Curmethode  der  Kopfkrankheiten 
weicht  durch  nichts  Besonderes  von  den  Regeln,  welche  für  das  allerirende 
und  stärkende  Heilverfahren  im  Allgemeinen  gellen,  ab.  Umslimmung  und 
Stärkung  eines  Organs  ist  überhaupt  nur  durch  Umslimmung  und  Stärkung 
des  Gesammtorganismus  ausführbar. 

E.    Diätetik  in  Kopßrankheiten. 

In  erethischen,  congestiven  und  hyperämischen  Leiden  des  Kopfes,  (Ent- 
zündung, Apoplexie)  giebt  man  dem  Kopfe  und  Oberkörper  eine  erhöhte 
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Lage,  wo  möglich  mit  herabhängenden  Füssen,  entfernt  Binden  und  Kleider, 
welche  durch  Druck  der  Gefässe  den  freien  Rückfluss  des  Venenbluls  vom 
Gehirne  erschweren  könnten,  versetzt  das  Gehirn  durch  Entziehung  von 
Licht,  Schall,  geistiger,  gemülhlicher  Erregung  in  Inaclion;  das  Zimmer,  wo 
sich  der  Kranke  aufhält,  muss  kühl,  dunkel,  still  sein;  man  lässt  die  Haare 
abscheeren,  entfernt  erhitzende  Federkissen,  legt  den  Kopf  auf  Malrazen  von 
Rosshaar,  Seegras  oder  auf  Wachsleinwand.  Das  allgemeine  Regimen  muss 
antiphlogistisch  sein.  Vermeidung  starker  Biere,  Weine,  der  Chocolade,  des 
Kaffee's,  der  Gewürze,  der  Fleischspeisen  u.  s.  f.  Bei  Tobsucht  ist  man  zu- 
weilen genölhigt,  dem  Kranken  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ihn  zu  binden. 
Man  verfahre  mit  diesen  Zwangsmaassregeln  so  schonend  als  möglich,  ver- 
meide dem  Kranken  Schmerz,  damit  man  nicht,  statt  ihn  zu  beruhigen  seine 
Aufregung  noch  steigere. 

Nicht  in  allen  Gehirnkrankheiten  passl  eine  erhabene  Lage  des  Ko- 
pfes: in  Zustanden  der  Schwäche,  Anämie  fühlt  sich  der  Kranke  im  Gegen- 
Ibeile  durch  horizontale  und  Tieflage  des  Kopfs  erleichtert.  Hier  entscheiden 
das  Gefühl  und  der  Instinkt  des  Kranken,  der  Zustand  des  Pulses,  Alhmens. 
die  encephalopalhischen  Symptome,  welche  in  einer  Lage  mehr  zunehmen, 
als  in  der  anderen. 

Aeussere  Wärme,  Einhüllen  des  Kopfs  in  warme  Mützen,  leistet  oft  in 
asthenischen  Kopfkrankheiten  Nutzen.  Landleben,  Reisen,  Zerstreuung,  Be- 
wegung in  freier  Luft,  angenehme  Arbeit  erzeugen  in  nervösen  Gehirnkrank- 
heiten ein  für  die  Heilung  wesentliches  Gleichmaass  in  der  Thätigkeit  dieses 
Organs. 

In  chronischen  KopfkranU|||^n  darf  die  Pflege  der  Haare  nicht  ver- 
nachlässigt werden;  oft  wij||pdas  Abscheeren,  das  öftere  Kämmen  derselben 
wohlthätig  auf  langwierigffmd  hartnäckige  Kopfleiden. 

Recon  valescenlen  von  Gehirnleiden  bedürfen  grosser  Schonung, 
besonders  in  Bezug  auf  Uebung  und  Anstrengung  der  Seelenkräfle.  Geistige 
Arbeil,  Gemüthsbewegung  muss  noch  lange  nachher  gemieden  werden.  Nur 
tlünälig  geschehe  der  Uebergang  zu  ernsterer  Beschäftigung.  Ofl^enerhalten 
der  natürlichen  Se-  und  Excrelionen,  Vermeidung  der  extremen  Temperatur- 
irade  gehört  zu  den  für  Erhaltung  der  Genesung  nothwendigen  Bedingungen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 
ELEMEKTARFOBMEN  DER  KRANKHEITEN  DES  KOPFES- 

L     HYPERTROPHIE. 

A.   Hypertrophie  der  Schädelknochen 

Lobstein,  Lehrb.  der  palhol.  Anat.  etc.  Bd.  II.  S.  91.  u.  ff.     Otto,    Lehrb.  der  ij^iVi. 
Anatomie  etc.  Berlin,  830.  Bd.  I.  8.162.  hote  la    Bokitansky,  PaOd.  A3I8X.1W. 

CABtUttt  PatboL  Bd.  II.  3.  Aaß,  ^ 
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ANATOMISCHE  CHAEAKTERK. 

On  partiell,  zuweilen  den  ganzen  Schädel  betreffend.  Scbädelwända  in 
manchen  Fällen  bis  auf  IVi  Zoll  verdickt.  Nicht  bloss  das  Volum  ist  ver- 
mehrt; die  Knochensubstanz  zugleich  verhärtet  und  compacter.  Das  Gewicht 
solcher  Schädel  kann  um  das  Tfache  ihres  gewohnlichen  Gewichts  vermehrt 
sein. 

RokitaDsky^s  puerperale  Hyperostose  des  Schädels  besteht  in 
einer  Knochenexsudation  auf  der  inneren  Schädelfläche,  zumal  den  Stirn-  und  Schei- 
telbeinen. Anfangs  weiss-  oder  gelbröthlich,  gallertartig,  leicht  abstreifbar,  spä- 
ter mehr  knorplig,  endlich  knochig  hängt  die  Neubildung,  die  V"  und  darftber 
dick  sein  kann,  mit  der  Glastafel  fest  zusammen,  oder  verschmilzt  zuletzt  mit  die- 
ser. Diese  Neubildung  kann  in  jeder  Periode  der  Gravidität,  von  3  Monate  an, 
vorkommen. 

ERSCHEINUNGEN. 

Oft*  trifft  man  die  Hypertrophie  des  Craniums  im  Leichname,  ohne  däss 
während  des  Lebens  Erscheinungen  von  Encephalopathie  wahrnehmbar  ge- 
wesen wären.     Sichere  Diagnose  ist  nicht  möglich. 

URSACHEN. 

Auflockerung  und  Ausdehnung  der  Diplöe  durch  Rhachitis.  Nach 
langwierigen  Gehirnkrankheiten  nimmt  oft  in  Folge  des  andauernden 
Congestivzustandes  der  Absatz  von  Knochenerde  im  Schädel  zu.  Nach  Hy- 
drocephalus  wird  der  durch  die  verschwundene  Wassermasse  zurückgelassene 
leere  Raum  von  hypertrophischer  Wucherung  der  Schädelknochen  ausgefQllt 
S y p h i  1  i s ,  oft  wiederholte  Wochenbetten  können  Ursache  dieser  Hy- 
pertrophie sein. 

AUSGÄNGE. 

Zuletzt  Gehirnreizung,  Lähmung.  Selten  erreichen  diese  Kranken  ein 
hohes  Alter. 

BEHANDLUNG. 

Da  die  Diagnose  unsicher  ist ,  so  ist  die  Behandlung  meist  nur  eine 
symptomatische.  Zu  einer  causalen  Behandlung  z.B.  der  Rhachitis,  wird 
es  wohl  meist  zu  spät  sein. 

B.  Hypertrophie  des  Gehirns. 

Laennec,  in  Journ.  de  Mdd.  806.  Juni  T.  XI.  p.  669.  Scontetien,  in  Arch.  g^. 
T.  VII.  p.  44.  Burnet.  im  Journ.  hebdom.  T.  V.  p.  265.  Möriadec  Laennec, 
in  Revue  tn^d.  828.  T  IV.  (raudet,  Diss.  inaug.  Par.  828.  Dance,  in  Brescbet, 
Rcpert.  d'anatoraie  etc.  828.  Vol.  V.  Dubuc»  Diss.  inaug.  Nr.  126.  Par.  830.  An- 
dralf  Clinique  m^dic.  T.  V.  J.  Sims,  in  Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XIX.  a.  Schmidt*8 
Jahrb.  Bd.  XVI.  S.  16.  Calroeil  im  Dict.  de  m6d.  Bd.  XI.  Uebers.  in  Annal.  Ober  • 
cbron.  Krankh.  Stuttg  838.  Bd.  I.  8.  306.  Copland,  in  Encyclopaed.  WOrterb. 
Bd.  III.  p.  77.  De  la  Berj^e  et  Monneret,  Compendium  etc.  T.  IL  p.  191 
Cannstatt,  in  v.  Ammou's  Monatscbr.  Bd.  II.  S.  497.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXXL 
S.  61.  Mauthner,  in  Hufel.  Journ.  839.  St.  3.  p.  37.  van  der  Tunk,  Dias,  de 
hypertroph,  cerebri  Groning.  840. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Vermehrte  Masse  und  vermehrtes  Gewicht  des  Gehirns, 
bei  der  Leichenöffnung  drängt  sich  sogleich  nach  Abnahme  der  Schädeldecke 
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die  vermehrte  Masse  des  grossen  Gehirns  hervor ;  Hirnsubstanz  fest,  compact, 
oft  gekochtem  Eiweisse  gleichend,  meist  blutarm  und  trocken ;  Rindensubstanz 
blässer  und  Himmark  weisser  als  gewöhnlich;  Hirnwindungen  nahe  an  ein- 
ander liegend  und  abgeplallet;  die  Wandungen  der  Ventrikel  berühren 
sich;  sie  enthalten  keinen  Tropfen  Serosität.  Oa  ist  nicht  sowohl  das  Ge- 
hirn an  sich  selbst,  als  vielmehr  im  Verhältnisse  zur  verdickten  und  been- 
genden Schädeldecke  zu  gross.  Die  Hypertrophie  der  Hemisphären  kann 
allgemein  oder  partiell  sein;  auch  die  Varolsbrücke  hat  zuweilen  etwas  an 
Masse  zugenommen;  Hypertrophie  des  kleinen  Gehirns  hat  man  bis  jetzt 
noch  nicht  constalirt  Mehrentheils  scheint  das  Schädelgewölbe  keine  Ver- 
änderung zu  erleiden ;  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  auch  dieses  gleich- 
zeitig mit  der  Zunahme  der  Gehirnmasse  sich  ausdeht.  Zuweilen  sind  die 
Schädelknochen  verdickt  in  Folge  des  gleichzeitig  in  ihnen  erhöhten  Ernäh- 
rnngsprocesses. 

KRSCHEINUNOEN. 

Kein  constantes  Symptomen-Ensemble:  in  einem  Falle  das 
Bild  der  Gehirnreizung,  (mitunter  paroxysmenweise  hervortretend),  im  ande- 
ren das  Bild  des  Gehirndrucks;  dort  Kopfschmerz  mit  unregelmässigen  Exa- 
cerbationen, sensorieller  Erethismus  des  Seh-,  Hörorgans,  epileptische  Krämpfe, 
unbestimmte  Convulsionen  einzelner  oder  mehrerer  Glieder,  Delirien,  Schlaf- 
losigkeit, hier  Blödsinn,  Sopor,  Apoplexie,  zuweilen  plötzliche  Empündungs- 
QDd  Bewegungslosigkeit.  Was  etwa  die  Dunkelheit  der  Diagnose  zu  erhellen 
vermag,  ist,  dass  meistens  Kinder  mit  enormen  Köpfen  und  oft  früh 
entwickelten  Geistesfähigkeiten  daran  leiden.  Aber  auch  letzteres 
findet  nicht  immer  statt;  in  einzelnen  Fällen  fehlen  selbst  alle  FüncllQnsstö- 
niogen,  und  oft  ist  das  Gehirn  hypertrophisch,  ohne  dass  die  Dimensionen 
deg  Schädels  abnorm  vergrössert  sind.  Entwickelt  sich  der  Schädel  gleich- 
massig  mit  dem  Gehirne,  so  dass  letzteres  keinen  Druck  leidet,  so  giebt  die 
Hypertrophie  des  Gehirns  zuweilen  zu  gar  keiner  Störung  der  Functionen 
Veranlassung. 

URSACHEN. 

Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  sehr  selten.  Am  häufigsten  im  kindlichen 
Lebensaller;  (in  keinem  Falle  waren  die  Kranken  über  das  47.  Jahr  hinaus). 
Das  männliche  Geschlecht  leidet  häufiger  daran  als  das  weibliche.  Frühzei- 
tige, voreilige  geistige  Erziehung  der  Kinder.  Rhachitis.  Man  will  die  Hy- 
pertrophie des  Gehirns  nicht  selten  bei  Individuen  beobachtet  haben,  welche 
während  des  Lebens  unter  dem  Einflüsse  von  Bleidämpfen  gestanden  sind 
und  namentlich  an  Epilepsia  saturnina  gelitten  haben. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Verlauf  und  Ausgänge  chronisch,  atypisch,  das  Uebel  entzieht  sich  dann 
oft  der  Beobachtung;  wenn  durch  Entwicklungsvorgänge,  das  Zahnen,  durch 
ZQlällige  Ursachen,  Spirituosa,  Schlaftränkchen  u.  dgl.  der  Blutandrang  gegen 
den  Kopf  und  die  Expansion  der  Hirnmasse  gesteigert  wird,  so  tritt  oft  plötz- 
lich eine  acute  Episode  ein,  welche  Andral  als  zweite  Periode  der  Krank- 
heil bezeichnet  hat,  Hirnreizung,  Hirndruck,  die  Zufälle  des  Hydrocepl 
acutus,  selbst  Apoplexie,  Coma  und  dadurch  Tod.   Genesung,  v^ei\TV  ^% 
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llesvennogen  bei  erworbener  Gehirnatrophie.  Die  Functionen  des  vegetativen 
Lebens  gehen  fast  stets  ungestört  von  statten.    Die  Diagnose  ist  unsicher. 

URSACHEN. 

Die  Hirnannulh  ist  angeboren  oder  erworben.  Die  erstere  beruht  auf 
liaer  unvollkommenen  Entwicklung  entweder  des  ganzen  Gehirns, 
inial  des  grossen  (angeborner  Blödsinn),  oder  einzelner  kleinerer  Abschnitte. 
pie  erworbene  Atrophie  wird  entweder  bedingt  durch  verminderte  Nu- 
miiion,  wie  die  Atrophia  cer.  senilis,  die  durch  den  Druck  von  Himge- 
Khwülsten,  oder  durch  Obliteralion  einzelner  grösserer  Hirnarterien  herbeige- 
Birt  (sah  man  sie  doch  auch  nach  Unterbindung  der  Carotis  zu  Staude  kom- 
IMd),  oder  sie  ist  die  Folge  hämorrhagischer  und  entzündlicher 
Vorgänge,  „indem  nämlich  dasjenige,  was  an  Gehirntextur  durch  ßlutexüra- 
Tisat  zertrümmert  oder  durch  Entzündungsprocesse  desorganisirt  worden, 
tammt  dem  Extravasate,  sammt  dem  Exsudate  durch  Aufsaugung  verloren 
geht^  (Rokitansky). 

Der  leere  Raum,  der  in  solchen  Fällen  an  der  Stelle  der  verloren  gegange- 
m  Hirosabstanz  entstehen  müsste,  wird  durch  Massenzunahme,  Walstang  oder 
(Mem  der  Meningen,  oder  durch  Einsinken  der  SchädelwaDdung,  oder  durch  be- 
achtliche Erweiterung  des  entsprechenden  Soitenventrikels  ersetzt ,  so  dass  wir 
il  diesem  Falle  statt  der  HirDsabstanz  an  der  betreffenden  Stelle  eine  mehr  oder 
Irfsder  umfängliche  mit  Serum  gefüllte  Cyste  antreffen.  Dieser  Process  kann  schon 
!■  Foetnsalter  durch  eine  partielle  Cephalitis  oder  anderweitige  Dcstruction  der 
ffinsabttanz  zu  Stande  kommen  und  die  Kinder  werden  dann  schon  mit  der  par- 
tiellen Hirnatrophie  geboren,  die  aber  wohl  von  der  wirklich  angeborenen,  auf  Hern- 
Mvngsbildong  beruhenden  Form  zu  unterscheiden  ist.  Interessant  ist  unter  solchen 
Umständen  die  Propagation  der  Atrophie  auf  die  mit  der  atrophischen  Hirnpartie 
k  Zusammenhang  stehenden  Faserzüge,  wodurch  ein  consecutiver  Schwand  ein- 
•dner  Hirntheile,  z.  B^  des  Pedunc.  cerebri,  der  einen  Hälfte  der  VarolsbrUcke  u. 
1.  w.  herbeigeführt  wird. 

?£RLAUF    UND    AUSOÄNOE. 

Der  Verlauf  ist  meist  sehr  chronisch,  der  Ausgang  immer  der  Tod.  Das 
io  Folge  der  Atrophie  gesetzte  Vacuum  im  Schädel  bedingt  leicht  seröse  Er- 
gisse oder  Hyperämien  und  Blutungen.  Jede  Behandlung  erscheint 
Mzlos. 


III.    ANAEMIE    DES    GEHIRNS. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Häute  des  Gehirs  blass  und  blutleer;  Corlicalsubstanz  weniger  als  ge- 
wöhnlich von  der  Marksubstanz  abstehend;  Durchschnittsfläche  des  Gehirns 
ungewöhnlich  weiss,  ohne  rolhe  Puncte.  Oft  gleichzeitig  Collapsus  des  Ge- 
hirns, seröse  Ausschwitzung  unter  den  Häuten  und  in  den  Ventrikeln. 

ERSCHEINUNGEN. 

Bei  acutem  Blut-  und  Säfteverlust  oft  Delirien,  Convulsionen,  plötzliche 
Lihmung.  Sonst  Schwindel,  Slumpfheit  der  Sinne,  Schmerz,  Schwere,  l> 
des  Kopfs,  Gefühl  wie  voi7  einem  um  den  Kopf  gelegten  ReUe*,  Sc\v\>xt 


I^g  Gehirntnämie. 

sucht;  oft  slellen  sich  Ohnmächten  ein.  Gedunsenheit  und  Blässe  des  Gesichts; 
Konnengeräusch;  der  Pulsschlag  in  den  Caroliden  schwach:  KaAe  der 
Glieder. 

Charakteristisch  fOr  Gehirn-AnSmio  ist,  dass  Convalsionen ,  L&hmunf^n  und 
Alle  geschilderten  Zufalle  nach  jeder  Blutcntziohung  zunehmen,  data  das  Blut  arm 
an  BlutkOgelchen  und  Faserstoff,  der  Blutkuchen  bleich  und  klein  ist,  dast  die 
dringendsten  Symptome,  z.  B.  Bewusstlosigkeit,  zuweilen  schnell  nachlassen,  wenn 
man  solche  Kr.inke  mit  dem  Kopfe  horizontal  oder  tiefer  als  mit  dem  Rumpfe 
legt  (HyperÄmie  des  Gehirns  wird  hingegen  durch  Tieflage  des  Kopfs  gesteigert), 
dass  sich  die  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  einer  kräftigen  Nahruog  mindenu 

DIAGNOSE. 

Die  Diagnose  wird  dadurch  gesichert,  dass  die  encephalopathischen  Er- 
scheinungen meist  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Anämie  und  Hydrämie, 
mit  Chlorose,  im  blutleeren  Aussehen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  u.  8.t 
sich  verralhend,  vorkommen,  oder  ihre  Erklärung  in  der  Anamnese  (vo^ 
ausgegangener  Blut-  oder  Säfleverlusl,  Entziehung  gewohnter  Reize,  der  Spi- 
riluosa  u.  s.  f.)  finden.  Dessenungeachtet  verleiten  die  Kopfschmerzen,  De- 
lirien und  andere  Zeichen  von  Aufregung  nicht  seilen  zur  Verwechslung  mü 
Encephalitis.  Unter  dem  Einflüsse  von  Blutentziehungen,  Blasenpflastem, 
Mercuriaiien  u.  s.  f.  wird  der  Kranke  zusehends  schlechter,  die  trügerische 
Aufregung  nimmt  fortwährend  zu  oder  geht  in  Lähmung  über,  und  solche 
Patienten  sterben  oft  an  completer  Inanilion,  indem  ihr  Arzt  bis  zum  Ende 
mit  dem  Phantome  der  Entzündung,  wie  Don  Quichote  mit  den  Windmüh- 
len ficht. 

URSACHEN. 

Anämie  des  Gehirns  kommt  bei  chlorotischen  Frauenzimmern,  nach 
starken  ßlutflüssen,  übertriebenen  Aderlässen,  nach  typhösen  Fiebern  aod 
anderen  erschöpfenden  acuten  Krankheiten  vor.  Auch  die  Kopfschmenen 
mancher  regelmässig  menslruirlen  Frauenzimmer  scheinen  von  einem  Mangel 
der  gehörigen  Blulmenge  im  Gehirne  abzuhängen;  Anämie  des  Gehirns 
ist  eine  nicht  seltene  Kinderkrankheit,  die  durch  heftige  Ausleeninget, 
durch  den  übermässigen  Gebrauch  von  Laxirmilteln  künstlich  erzeugt  werden 
kann,  dann  oft  unter  der  täuschenden  Gestalt  des  Hydrocephalus  actus  auf- 
tritt, von  der  wir  weiter  unten  noch  besonders  sprechen  werden. 

BEHANDLUNG. 

Restaurirendes  und  stärkendes  Verfahren,  Bewegung  in  freier  Luft,  xa 
Pferde,  Genuss  eines  guten  Biers,  eines  edlen  Weins,  nährende  animalische 
Speisen,  gebratenes  Fleisch.  Eisenpräparate,  und  unter  diesen  vorzugiweise 
das  kohlensaure  Eisen. 

Treten  die  ZufAUe  der  Anlmie  des  Gehirns  unter  acuter  Form  (mit  DeliricSy 
Conviiltioneii)  auf,  so  hüte  nun  sich,  Blut  lu  entliehen  oder  durch  Kille,  Bl*- 
•cnpflister  u.  s.  w.  energisch  cintugreifen.  Trockne  8chrGpfk5pfe  in  den  NackeB, 
Einreibung  von  reizenden  Linimenten  in  den  Unterh-ib  und  Rflckgralh,  Klyttieie 
aus  Terpenthin  und  Asand  reichen  hin  um  den  Anfall  zu  beschwichtifen. 
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IV.     HYPERÄMIE,   STASIS,    ENTZÜNDUNG. 
A.   Hyperämie,  SUms,  Entzündung  des  Pericraniums  und  der  Kopfknochen, 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Anschwellung,  Verdickung,  Injeclion,  Loslösung  des  Pericraniums  von 
den  Kopfknochen;  Ansammlung  eitriger  Flüssigkeil  unler  demselben.  Anfül- 
lung  der  Dipiöezelien  mil  bluliger  Flüssigkeil.  Anschwellung  derselben.  Hat 
sich  die  Krankheit  auf  die  Dura  maier  ausgebreilet ,  so  findet  man  Eiterung, 
Erosion  dieser  Membran. 

SYMPTOME. 

Fühlbare  Anschwellung  des  Schädelgewölbes  an  einer  umschriebenen 
Stelle;  schmerzhafte.  Empfindlichkell  der  Bedeckungen;  spontane  bohrende 
Schmerzen,  die  sich  oft  weit  ausbreiten  und,  dem  Gefühle  des  Kranken  nach, 
ihren  Sitz  im  Knochen  haben;  sie  exacerbiren  besonders  Nachts  und  rauben 
den  Schlaf  (Dolores  osleocopi).  Schwillt  die  innere  Knochenlafel,  das  innere 
Pericranium  an,  oder  nehmen  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  an  der  Krank- 
heit Theil,  dann  treten  die  Symptome  der  Gehirnreizung,  des  Gehirndruckes 
hinzu.  Oft  entstehen  aber  schon  aus  Consensus  Leiden  des  Gehörs,  des  Ge- 
sichts, epileptische  Zufälle. 

URSACHEN. 

Traumen;  Syphilis  und  andere  Dyskrasien  können  sich  im  Pericra- 
nium und  im  Gewebe  der  Schädelknochen  unter  der  Form  von  Stasis  loca- 
lisiren. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Verlauf  langsam,  oft  mehrere  Monate  lang  dauernd.  Ausgang  a)  in  Ge- 
nesung. Anschwellung  und  Schmerzen  schwinden  allmälig;  b)  in  Eilerung 
iindVerschwärung;Caries.  Die  Eilerung  kündigt  sich  durch  äusser- 
liches  Oedem,  später  durch  flucluirende  Geschwulst  der  Kopfschwarte  an; 
diese  öfTnet  sich  von  selbst  oder  wird  geöfTnel;  nun  entdeckt  man  den  enl- 
blössten  und  rauhen  Knochen.  Aber  auch  hier  ist  noch  Heilung  möglich; 
c)  in  Tod  durch  Eilerung,  wenn  sich  diese  aufs  Gehirn  fortpflanzt;  durch  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  das  Gehirn,  durch  Erguss  in  demselben. 

Krankheitsresiduen  können  sein:  a)  bleibende  Exostose;  b)  Kno- 
chengeschwür. 

BEHANDLUNG. 

Causalbehandlung  der  Verwundung,  der  Syphilis  u  s.  f.  Schwindet  die 
Entzündung  nicht  bald  auf  die  Anwendung  von  örtlichen  ßlutentziehungen, 
von  Mercurialeinreibungen,  so  zögere  man  nicht,  die  äusserlichen  Bedeckun- 
gen und  das  Pericranium  bis  auf  den  Knochen  einzuschneiden.  Oft  fin- 
det man  auch  den  Knochen  krank;  entweder  exfoliirt  er  sich  freiwillig,  oder 
man  befördert  die  Exfolialion  durch  Betupfen  mil  Salpetersäure:  zuweilen  kann 
Trepanation  der  krankhaften  Stelle  nothwendig  werden.  Die  Wunde  darf  nur 
langsam  zugeheilt  werden. 
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I    //•   r/.f>  ."%-•;    .    r  .r  -*:  'rr.  er.z-r.i-r--  ariss^r -ich  mechanischen 

f''//r/.'//  .:•'  '.'  Kr^s'^.'.«:"  o^r  v;:.^^r.Äi:^hr!:  i-szehcnd.  die  Enl- 
/.'.':,'/  ':,",  /' //',r,'  .';.  ;» .r  .r;>.'';r;r>;rier.t  Flecke  besohrinki:  die  Gefasse 
.?'J  /;..'.'.'  i:  ."./''.':  .//^/Tf*;  z.A<;.>:r.  nr./.  Gerir.r.5el  aus^efülli:  die  äus- 
vM'  F,*/r,r  /,♦•  (r  '  i\t:u  |'«:f./:f;jr.  «.:;.  '.' f'AadiSen :  di*  Pericraniam,  wie  die 
\u\A*,i ,  r,.'»,'  •.■./;•/.',  ii,,w,',i\\»\':  '\('.'.u\  sich  v.jm  Kn-ichen  los.  Oft  albami- 
r,6f.«i:  r/s.'»'J:i»  /y/j.:'h'fi  /Mr;i  rfi;j»':r  und  Arachnoidea.  In  chronischen  Fäl- 
l#'ri  hii  *\\v  innif  M:i'h'-.  'J^f  Karir-n  Mirrih.'üji  zuweilen  eine  schwammig 
/'ii»r</''  Ut".rUtiiU'h\n\i,  in   IoIk*;  ;illiijmiriö.ser  Kxsudation. 

3  *,r|iMi  iHi  dl«:  A  f  ;w:  hnoid/iri  krankhaft  verändert,  ohne  dass  die 
l'irt  iititii't  *»  iM'h»  kI''"'''Z'*''»'/.  ♦''•i.  Njif:h  Uokilansky  entzündet  sich  noch 
MIM  \ihtiU^,ti\iii  diiii  [iiirM'J.'il«!  niait  irn  Vfjrl.'iul  jjrosser  Exsudativprocesse  auf 
■nrftii'ii  niiiii^'ii  (ihi'ihnii|»i,  arnu-r  Kxarilhcme.  der  ßriphlschen  Krankheit 
"  "  w  ,  wn  iiiiifi  ihinn  «li<*  inmri!  Fläche  der  Dura  mater  rosig  geröthet 
iiiiil  inii  <'iiin  /jittrii  Hrhlriiiiiihiilichcfi  oder  auch  wohl   consislenteren  Exsu- 
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daiion  bekleidet  findet.  Viel  sellener  ist  die  Arachnoiditis  eine  primitive  und 
hefiige,  wobei  eine  sehr  ^asculöse  rolhe  Pseudomembran  vou  ^  bis  mehrere 
Linien  Dicke  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  überzieht,  ohne  Theilnahme 
des  visceralen  Blattes.  Aber  auch  das  letztere  kann  unabhängig  von  der 
Pia  mater  sich  entzünden,  und  man  findet  dann  als  Residuen  dieses  Proces- 
ses  mehr  odei  minder  starke  Verdickungen  derselben,  sowie  Exsudate  auf  der 
Oberfläche,  Adhäsionen  mit  dem  parietalen  Blatte.  Am  häufigsten  freilich 
combinirt  sich  die  Arachnoiditis  mit  der  Entzündung  der 

3)  Pia  mater.  Diese  ist  von  strangartig  gefüllten  Gefässen  durch- 
zogen; Röthe  hell  oder  dunkel,  in  den  leichteren  Graden  baumförmig,  in  hö- 
heren gleichförmig,  fleckig,  diffus,  zuweilen  ekchymotisch ,  wirkliche  Bluter- 
gusse. Die  Membran  ist  verdickt,  mit  Serum,  Blut,  Eiter  infillrirt;  Serum, 
oder  Exsudallagen  gallertartiger,  eitriger  und  albuminöserBeschaff'enheit  zwi- 
sdien  ihr  und  der  Spinnwebenhaut,  zwischen  ihr  und  den  Windungen  des 
Gehirns;  am  häufigsten  auf  der  Convexität  der  Hemisphären,  in  grosser 
Menge  auch  auf  der  Grundfläche  des  Gehirns  vor  und  hinter  der  Kreuzung 
der  Sehnerven,  oft  allgemein,  oft  partiell 

4)  Encephalitis,  immer  nur  in  umschriebenen  Heerden  auftretend. 
Enförmige  Röthe  der  gefässreichen  Corlicalsubstanz.  Reichliche  sandartige 
BlDtpuncte,  aus  jedem  Durchschnitte  der  Marksubstanz  hervordringend  und 
nach  Abwischen  wieder  erscheinend,  oder  rolhe  Streifung  derselben.  Sehr 
wesentlich  ist  die  Verminderung  der  Consistenz,  in  ihren  höheren  Graden 
tls  rolhe  Erweichung  beschrieben.  Durch  kleine,  in  Folge  übermässiger 
Hyperämie  gesetzte  Blutexlravasate ,  so  wie  durch  das  Entzündungsexsudat 
wird  nämlich  die  Textur  des  erkrankten  Hirntheils  mechanisch  zertrümmert 
und  in  einen  schmutzigvioletten,  bräunlichen  oder  rostfarbigen  Brei  verwan- 
delt, in  welchem  das  Mikroskop  veränderle  Blutkörperchen,  amorphe  Pigment- 
massen,  zahlreiche  Exsudalkörperchen,  Fett  in  Tropfen  und  Krystallen,  Kern- 
bildungen, zertrümmerte  Nervenfasern  u.  s.  w.  nachweist.  In  der  Umgebung 
ist  die  Substanz  ödematös  oder  gelb  erweicht.  Die  Grösse  der  Hcerde  va- 
riirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber;  sie  sind  meist 
rundlich,  gering  an  Zahl  (oft  nur  einer),  und  sitzen  vorzugsweise  in  der  Sub- 
stanz der  grossen  Hemisphären.  Aus  dem  Zusamroenfliessen  mehrerer  be- 
nachbarter können  ziemlich  umfängliche  Heerde  entstehen.  —  Bei  slärkerm 
Faserstofl'gehalt  und  grosser  Gerinnfähigkeit  des  Exsudats  erscheint  derHeerd 
aber  nicht  sowohl  erweicht,  als  vielmehr  hart  und  resistent,  und  gestaltet 
sich  allmälig  entweder  zu  einem  fibroiden  Gewebe,  einer  Schwiele  um,  oder 
geht  in  Eiterung,  Hirnabscess  über.  Bildet  sich  Eiterung,  so  erscheint 
der  Eiter  zuerst  in  kleinen  Tröpfchen,  welche  sich  vermehren ,  sich  in  einem 
oder  mehreren  kleinen  Heerden  sammeln;  diese  können  zusammenfliessen. 
Rings  um  den  Eiter  ist  die  Hirnniasse  erweicht,  der  Eiler  ist  zuweilen  mit 
Fragmenten  derselben  oder  mit  Blut  vermengt,  daher  weiss,  gelb,  grau,  braun; 
allere  Abscesse  ^ind  in  einem  Balge  eingeschlossen.  Eiler  kann  sich  sehr 
rasch  bilden.  Seltener  sind  Abscesse  im  kleinen  als  im  grossen  Gehirn ;  sel- 
lener in  acuter  als  in  chronischer  Gehirnentzündung;  in  ersterer  kommt  es 
häufiger  nur  zu  purulenter  Infillralion.  UIceration  des  Gehirns  ist  sellew  ^^^•* 
findet  sich  meist  nur  auf  der  Oberßäche  der  Windungen.    0^  \iVw\A^" 
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serige j  alburainöse,   eilerige  Exsudate  in  den  Kammern,  auf  der  Basis;  Ek- 
chymosen  in  der  Gehirnsubslanz. 

Um  falschen  Folgerangen  aus  dem  Leichenbefande  in  manchen  Fällen  tot- 
zubeugen ,  wo  die  durch  physikalische  Ursachen ,  durch  Fäulniss ,  Todeskampf 
u.  s.  f.  erzeugten  Veränderungen  im  Gehirne  eine  irrthümliche  Annahme  voraus- 
gegangener Entzündung  veranlassen  können,  ist  insbesondere  Folgendes  beach- 
tenswerth: 

a)  die  gefassreiche  Pia  mater  erscheint  oft,  besonders  an  den  abhängig  ge- 
legenen Theilen  des  Leichnams,  mit  Blut  fiberfüllt,  als  Folge  der  Blutsenkung 
durch  Schwerkraft. 

b)  War  die  Agonie  lang,  mit  bedeatender  Anstrengung  der  Athmungswerk- 
zeuge  verbunden,  so  findet  man  in  der  Leiche,  ohne  dass  idiopathische  Gehirn- 
krankheit vorhergegangen  wäre,  starke  Ueberfüllung  [der  Meningen  und  der  Him- 
substanz  mit  Blut ,  bedeutende  Extravasate  von  Wasser  in  den  Himhöhlen  und 
zwischen  den  Hirnhäuten;  so  bei  Erhängten,  'Ertrunkenen,  durch  Kohlendampf 
Erstickten,  Lungenkranken.  Freilich  ist  auch  hier  mechanische  Stase  in  den  Hirn- 
venen zugegen. 

c)  Wässerige  Ergiessung  im  Gehirne  ist  eine  der  Veränderungen,  welche 
sich  am  häufigsten  und  nach  den  verschiedenartigsten  Krankheiten ,  nach  Kache- 
xien, hitzigen  Fiebern  u.  s.  f.  findet. 

SYMPTOME. 

Die  Residuen  krankhall  veränderter  Plastik  in  den  Meningen  und  der 
Gebirnsubstanz,  welche  wir  so  eben  aufgezählt  haben,  verralhen  sich  am 
Krankenbette  durchaus  nicht  immer  durch  so  bestimmte  Symptomengruppen, 
dass  aus  den  Erscheinungen  derEncephalopalhie  im  Leben  mit  Sicherheil  ein 
Schluss  auf  das  Vorhandensein  dieser  oder  jener  materiellen  Alterationen 
geslallet  wäre.  Die  Stase  des  Gehirns  und  seiner  Höllen  verläuft  bald  acut, 
bald  chronisch  ,  bald  unler  den  Symptomen  furibunder,  massiger  oder  gerin- 
ger Geliirnreizung,  mit  maniacalischer  Geistesstörung,  Delirien,  Convulsionen, 
bald  unler  denen  des  Gehirndrucks  mit  Depression  der  Gehirnthäligkeil,  Coma, 
Lähmungen,  bald  unler  dem  Bilde  der  Apoplexie;  einmal  sind  Rigidität  und 
ConlracUir  einzelner  Glieder,  ein  anderesmal  Hemiplegie,  ein  driltesmal  epi- 
leplische  Zufälle  die  einzigen  Erscheinungen,  welche  die  Beobachtung  auf 
die  Spur  der  Krankheit  leiten  sollen.  Bald  ist  Fieber  zugegen,  vom  versehie- 
denariigslen  Choracler ,  bald  fehlt  dieses.  Die  polymorphe  Geslaltungsweise 
der  Encephalitis  macht  es  fast  unmöglich,  ein  durch  scharfe  Züge  markirtes 
Bild  von  ihr  zu  entwerfen.  Indem  wir  in  Folgendem  den  Grundtypus  der 
Gehirnhyperomie  und  der  Gehirnentzündung  zu  schildern  versuchen,  haben 
wir  vorzugsweise  ihre  klinisch  erkennbare  Form  vor  Augen,  Um 
welche  sich  die  dunkleren,  zweifelhafteren,  in  ihren  äusseren  Erscheinungen 
mehr  fragmenlären  Fälle  in  grosserMannigfalligkeit  gruppiren  und  dengrössten 
diagnoslischen  Scharfsinn  in  Anspruch  nehmen,  wenn  sie  richtig  beurtbeilt 
werden  sollen. 

Gehirncongestion j  Gehirnhyperämie ,  erster  Grad  der  Stase  des  Gehirns. 

Der  Typus  der  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen,  wie  wir  ihn  in 
Folgendem  schildern,  kann  lange  Zeil  (Monate,  Jahre)  für  sich  bestehen,  ohne 
Jn  einen  höheren  Grad  der  Stase  oder  in  eine  andere  Krankheil  überzugehen. 
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Diese  Hyperämie  kann  das  Voriäuferstadium  von  Gehirnentzündung, 
von  Apoplexie,  von  Gehirnerweichung,  Desorganisation,  Geistesstörung  bil- 
den und  verschiedene  andere  Krankheiten  begleiten. 

Ihre  Erscheinungen   sind:    dumpfer,  selten    auf   eine  kleine  Stelle  be- 
schränkter«   meislentheils  ausgebreiteter  Kopfschmerz,    Gefühl  von  Vollsein, 
Wüsligkcit  im  Kopfe;  dabei  rothes,  zuweilen  üvides,   aufgetriebenes  Gesicht; 
starkes  Pulsiren  der  Carotiden;   Gefühl  von  Wallung  im  Kopfe;  ausgedehnte 
Venen  det  Gesichts;  erhöhte  Reizbarkeit,  Schwindel,  Schlaflosigkeil,  unruhi- 
ger, durch  Träumen,  Auffaliren  gestörter  Schlaf;   oder  Schlummersucht,  Un- 
fähigkeit zum  Denken ;  Gesichtsumneblung,  Lichtscheu,  Doppelt-,  Funkensehn, 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Trägheit  der  Muskeln,  unsicherer  Gang;  Amei- 
senkriechen in  den  Gliedern,  oft  schon  selbst  partielle  paralytische  AfTectio- 
neD,  besonders  der  Gesichtsmuskeln,  stammelnde  Sprache.     Dabei  sonstige 
Zeichen  von  Plethora   und  Orgasmus  (voller,    zuweilen   auch  unterdrückter, 
gewöhnlich  etwas  beschleunigter  Puls,  Palpitationen),  vorausgegangene  unter- 
drückte Blutungen,  häufiges  Nasenbluten. 

Ist  auch  dieser  Typus  der  gewöhnlichste,  unter  welchem  die  Hyperä- 
mie des  Gehirns  auftritt,  so  ist  er  doch  nicht  der  einzige;  nimmt  die  Hyperä- 
mie des'Gehirns  überhand,  so  herrschen  mehr  und  mehr  die  Erscheinungen  des 
beginnenden  Gehirndruckes  über  die  Gehirnreizung  vor.  Oft  veran- 
lasst einfache  Gehirnhyperämie  die  Form  der  Apoplexie,  der  Phrenitis  u.s.f. 
Charakteristisch  für  den  blos  congestiven  Charakter  der  obengenannten 
Symptome  ist  die  kurze  Dauer  der  Störungen  in  den  Functionen  des  Cere- 
brospinalsyslems,  welche  gewöhnlich  nach  Minuten,  höchstens  Stunden  wie- 
der vorübergehen. 

Die  ü  r  s  a  c  h  e  n  der  Gehirnhyperämie  sind  ganz  dieselben ,  wie  die 
der  Encephalorrhagie;  wir  verweisen  dorthin,  um  Wiederholung  zu  ver- 
meiden. 

ACSOlNOE  DER  G  EHI  RNHYP  E  RAMIE. 

Die  Zufälte  der  Gehirnhyperämie  schwinden  rasch  (wenigstens  tempo- 
rär) unter  dem  Einflüsse  einer  geeigneten  Behandlung  und  Diät.  01t  ist  es 
mit  einem  einzigen  Anfalle  abgethan ;  zuweilen  kehren  die  Anfälle,  nach 
bestimmten  Veranlassungen,  zu  gewissen  Jahreszeilen  (im  Frühjahr)  oder  bei 
Frauen  zur  Zeit  derKatamenien  wieder;  manchmal  giebt  sich  die  Geneigtheit 
lu  diesen  Congestionen  Monate  und  Jahre  lang  auf  eine  mehr  oder  weniger 
belästigende  Weise  kund.  Oft  entscheidet  sie  sich  durch  Nasenbluten,  durch 
vermehrten  Stuhlgang  oder  andere  kritische  Ausleerung,  durch  Menslrual- 
Bämorrhoidalblutung.  OR  steigert  sie  sich  zur  Apoplexie.  Plötzlich  ein- 
tretende Gehirnhyperämie  kann  rasch  tödten. 

Gehimenizündung\    zweiter  Grad  der  Stose  des  Gehirns^  Phrenitis. 

Nach  längeren  oder  kürzeren  Vorboten  (Kopfcongeslionen ,  veränderte 
Gemuthsstimmung,  Schüttelfrost,  Fieber)  oder  plötzlich  ohne  diese,  wüthender, 
klopfender,  bohrender,  oRauch  nur  dumpfer  Kopfschmerz,  der  sich  meist 
vom  Hinterhauple  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  im  Hinlerhaupte  am  slixvk- 
ßlen  ist    Steigerung  des  Kopfschmerzes  beim  Anhalten  des  AlYvuv^tv^ ,  \>^v 
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Bewegung,  Schütteln  des  Kopfes.  Ist  der  Kranke  bewusstlos,  ßo  greift  er 
häufig  auloraatiseh  nach  dem  Kopfe.  Dieser  ist  heiss,  brennend,  gespannt; 
in  den  Gesichlsziigen  wilder,  drohender  Ausdruck,  Bölhe  und  Turgor.  Hef- 
tiges Klopfen  der  Carotlden  und  Temporalarlerien ;  glänzende,  injicirte,  licht- 
scheue Augen  mit  verengerten  Pupillen.  Sinnestäuschungen,  Flammen- 
sehen, Brausen  in  den  Ohren,  oft  sehr  empfindliches,  zuweilen  stumpfes  Ge- 
hör. Gefühl  von  Klopfen  im  Kopfe  ,  Schlaflosigkeit,  Agitation,  kune, 
rasche  Antworten,  Delirien,  die  manchmal  mild,  meist  aber  heftig  und  fu- 
ribund,  mit  Gewalllhätigkeit  und  mit  Entwicklung  ungewöhnlicher  Muskelkraft 
verbunden  sind;  sie  werden  besonders  gegen  Abend  heftig.  011  krampfhafte 
oder  tetanische  Contractionen  der  Muskeln  des  Kopfs  und  des  Stammes. 
Stottern,  Sprachlosigkeit,  Strabismus;  krampfhaftes  Verdrehen  der  Augen 
nach  oben.  Zähneknirschen;  erhöhte  Sensibilität  des  Gesichts  und  Stamms. 
Nicht  selten  von  Beginn  an  oder  in  den  Remissionen  Lähmungen,  So  per, 
Coma.    Häufig  sympathisches  Erbrechen. 

Reaction  desGesammlorganismus  meist  synochalenCharaclers;  Hitze 
gross ,  Zunge  trocken ,  Durst  heftig,  Urin  salurirt.  Selten  aber  ist  der  Puls 
voll  und  hart,  sondern  meist  klein,  häufig,  zitternd ;  auch  der  Harn  kann  klar, 
spastisch  sein. 

DIAGNOSE. 

Encephalopathi  a  intermittens,  eine  perniciöse  Wechselfieber- 
form, kann  im  Paroysmus  dem  beschriebenen  Krankheilsbilde  der  Gehirnent- 
zündung sich  vollkommen  ähnlich  gestalten.  Der  den  Causalverhältnlssen 
der  Krankheiten  flcissig  nachforschende  Arzt  wird  leicht  ermessen ,  welchen 
Antheil  der  typöse  Krankheitsgenius  am  Ursprünge  des  Leidens  hat,  der  Pa- 
roxysraus  dauert  wenige  Stunden,  höchstens  einen  Tag;  dann  tritt  nicht  blos 
Remission,  sondern  meist  theilweise  Apyrexie  ein;  nach  mehr  oder  minder 
regelmässigem  Intervall  wiederholt  sich  der  Anfall.  Von  Leiden  der  Di- 
gestionsorgane, womit  die  Gehirnstase,  besonders  wenn  sie  symptoma- 
tisches Erbrechen  erregt,  verwechselt  werden  kann,  unterscheidet  schon  meist 
die  reine  und  feuchte  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  Stuhlverslopfung  und  der 
Mangel  anderer  gastrischer  Erscheinungen.  Von  der  Diagnose  anderer  Krank- 
heilsprocesse  (des  Typhus,  der  Hysterie  u.  s.  f.),  die  unter  der  Form  der  Ge- 
hirnstase auftreten  können ,  wird  später  die  Rede  sein.  Ein  meist  vergebli- 
ches, für  die  Praxis  wohl  auch  unerhebliches  Bemühen  dunkt  uns  die  Un- 
terscheidung der  Entzündung  der  Arachnoidea,  der  Pia  maier  und  der  Ge- 
hirnsubstanz; man  wird  Mühe  haben,  die  den  künstlich  entworfenen  Krank- 
heitsbildern enlsprechenden  Fälle  in  der  Wirklichkeit  wiederzufinden. 

Die  Arachnoiditis  oder  Meningitis  zeichnet  sich  darch  grOstere 
StOrang  und  Aulregong  der  iDtellectuellen  Functionen,  durch  acute  Delirien,  wel- 
che häuOg  bei  der  eigentlichen  Encephalitis  fehlen,  durch  heftigen  Kopftchmers, 
erhöhte  Sensibilität  des  Gesichts  und  Gehörs,  heftiges  Fieber  aus.  Die  Contrac- 
tionen der  Muskeln  und  die  convulsivischen  Bewegungen  befallen  beide  Seiten 
des  Körpers,  sind  auf  ein  einzelnes  Glied  oder  einen  einzelnen  Theil  beschränkt 
In  der  Entzündung  der  Gehirnsubstanz  trägt  das  .Gehirnleiden  mehr  den 
Character  der  Depression  als  den  der  Aufregung;  das  Gefässfieber  ist  weniger 
heftig  oder  fehlt  ganz:  der  Puls  sinkt  frühzeitig,  wird  langsam  und  unregelmäs- 
§ig'f  Stupor  und  Coma  sind  von  Anfang  an  vorherrschend  oder  treten  weit  rascher 
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ein  alt  bei  Meningitis.  Krampfhafte ,  vorzüglich  tonische  Zusammensiehung  ein- 
selner  (halbseitiger,  dem  Sitze  des  Gehirnleidens  entgegengesetzter)  Theile  des 
locomotorischen  Systems,  einer  Extremität,  der  Gesichtsmuskeln  u.  dgl.  mit  sehr 
bald  daraaf  folgender  Lähmung  ist  die  constantestc  Erscheinung.  Die  mannigfal- 
tig mögliche  Combination  dieser  Symptomengruppen  hat  man  als  Cerebro-Me- 
ningitis  oder  alsMeningo-Cerebritls  bezeichnet,  je  nach  dem  Vorherrschen 
der  Stase  in  den  Meningen  oder  in  der  Hirnsubstanz. 

SYMPTOMEN  VARIETÄTEN. 

Kopfschmerz  ist  häufig  das  erste  Symptom  der  Krankheit ;  er  kann  auch 
fehlen ;  er  kann  eine  Zeit  lang  intermittirend  sein  *).     Die  meisten  Kranken  ,    die 
bei  BewQsstsein  sind,   klagen   darüber.    Bald  besteht    der  Schmerz  in  einem  Ge- 
fühle TOD  Schwere,    von  Klopfen,  bald  ist  er  bohrend,  stechend,    wüthend  „bis 
zum  Wahnsinnigwerden.^'     Er  nimmt  zuweilen  den  ganzen  Kopf  ein,  oft  nur  eine 
Seite,  ohne  dass  die  vom  Gefühle  als  Sitz  des  Kopfschmerzes  ^bezeichnete  Stelle 
immer  mit  dem  wahren  Sitz  der  Stase  congruire;  er  kann  in  der  Stirngegend,  auf 
dpm  Scheitel  ,  im  Hinterhaupte ,    in    den  Schläfen  sitzen.     Alles ,  was  die  Circu- 
lation  im  Gehirne  hindert  und  dadurch  die  Stase  vermehrt  (Anhalten  des  Athems, 
Anfrechtsitzen  oder  Stehen,  Bücken),  steigert  den  Schmerz  oft  bis  zum  Verlust  des 
Bewusstseins.     Die  Klage  über  Kopfschmerz  ist  mehrentheils  viel  heftiger  bei  Me- 
Bingitis  als  bei  Encephalitis:    da  im  letzteren  Fall   sehr   bald  Stupor  eintritt,  so 
]i9rt   auch  bald    die  Beschwerde    über    Kopfschmerzen    auf.     In   manchen    heim- 
ttckischen  Fällen    ist  ein- anhaltendes   Gefühl  von    Schwindel  das  einzige  auf- 
itUende  Symptom. 

Sehr  verschieden  sind  die  Delirien.  Bald  sind  die  Kranken  sehr  redse- 
lig, bald  schweigsam.  Oft  ist  das  Delirium  das  einzige  und  vorwiegende  Symp- 
tom. Das  encephalitischc  Delirium  wird  durch  jede  aufregende  Ursache,  Sinnes- 
rrise,  Licht,  Geräusch,  Hitze  vermehrt.  Gewöhnlich  folgt  auf  dasselbe  Stupor  und 
Coms,  und  in  diesem  sterben  die  Kranken  ;  sie  können  aber  auch  im  heftigsten 
Delirium  sterben.  Oft  wechseln  Delirium  und  Coma  mit  einander  ab  ,  und  die- 
ses Alterniren  kann  mehrere  Tage  lang  dauern,  bevor  es  plötzlich  endet.  Zuletzt 
hört  das  Deliriren  ganz  auf.  Zuweilen  fehlen  Delirien  ganz;  dann  ist  zu  vermu- 
then,  dass  der  Sitz  der  Stase  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  entfernt  sei.  Oft 
nimmt  man  statt  des  fehlenden  Deliriums  nur  eine  Veränderung  des  Charac- 
ters ,  hier  Trägheit  und  Stumpfheit  des  Geistes  ,  dort  ausgelassene  Lustigkeit 
vihr. 

Die  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane  ist  gewöhnlich  im  Anfange,  be- 
sonders bei  ErgrifTensein  der  Meningen  auffallend  gesteigert,  hingegen  findet  Stumpf- 
heit der  Sensibilität  statt,  wenn  die  Gehirnsubstanz  vorzugsweise  leidet.  Bei  par- 
tieller Cerebritis  erlischt  oft  die  Sensibilität  eines  Gliedes  oder  eines  Theiles  des- 
selben, und  oft  ist  dieser  oder  ein  anderer  Theil  gleichzeitig  krampfhaft  steif  oder 
gelähmt. 

Convulsionen,  Co  ntracturen,  Paralysen.  Anfangs  oft  nur  grosse 
Mattigkeit  in  den  Gliedern.  Die  Störungen  der  Motilität  können  das  erste  und 
taffallendste  Symptom,  die  Convulsionen  können  allgemein  (epilepsieartig)  oder 
partiell  sein,  sich  auf  einzelne  Muskeln,  auf  die  Augen,  die  Zunge,  die  Gesichts- 
maskeln ,  die  Extremitäten  beschränken.  Am  häufigsten  sind  Contracturen  der 
Kau.  und  Nackenmuskeln;  oft  sind  die  Krämpfe  auf  einer  Seite  des  Körpers 
merkbarer,    als  auf  der  anderen.     Treten    diese    oft   schmerzhaften    Convulsionen 


*)  Stokes  sab  zuweilen,  dass  der  Kopfschmerz  einige  Stunden  des  Tages  anhielt, 
sich  dann  legte  und  am  folgenden  Tage  um  dieselbe  Zeit  wiederkehrte  und  ver> 
schwand.  Diese  Abwechselung  dauert  zuweilen  Wochen  lang,  bis  der  unkundige  Arzt 
plötzlich  durch  die  heftigsten  Symptome,  Convulsionen  u.  s.  f.  aus  seiner  Sorglosig- 
keit, aber  zu  spät,  gerissen  wird.  Stokes  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  der  Arzt 
die  Natur  des  Uebels  verkannt  hatte  und  durch  den  intermittirenden  Cbaracter  sich 
▼erleiten  Hess,  China  zu  verordnen. 
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b)  durch  direct  auf  das  Gehirnleben  einwirkende  äussere  No- 
Ben,  heflige  Hitze-  und  Käilegrade,  Insolation;  geistige  Anstrengungen  ,  Ge- 
■fithsbewegungen ;  starke  Sinnesreize;  Nachtwachen;  schmerzhafte  Affec- 
lionen; 

c)  durch  Verbreitung  der  Entzündung  nahe  gelegener  Organe  auf 
iie  Gehirnhäute  und  das  Gehirn.  Am  häufigsten  geschieht  diese  Forpflan- 
niDg  vom  Obre,  aber  auch  von  der  Nasenschieimhaut ,  von  den  Frontalsi- 
BBS  aus; 

d)  durch  allgemeine  toxische,  dyskrasische,  im  Gehirn  sich  local 
lofisemde  ßlutbeschaffenheil  und  Krankheitsprocesse:  Stase  des  Gehirns  in 
folge  von  Alcoholismus,  Berauschung,  narcotischer  Vergiftung,  im  Gefolge  von 
■ttothemen,  typhösem  Gallenfieber  u.  s.  f. ; 

e)  durch  Metastase  in  Folge  zurückgetretener  Haulausschläge,  unter- 
Mekter  Hämorrhoidai-,  Menstrualbiutung,  Nasenbluten,  vertriebener  Fuss- 
tdiweisse ,  durch  Ischurie ,  durch  Metastase  von  Gicht ,  Rheuma  u.  s.  f. 
Metastaüscbe  Hirnentzündungen  localisiren  sich  mehrentheils  in  den  Me- 
iriDgen; 

0  durch  Tuberculose  und  andere  pseudoplastische  Bildungen  in  denGe- 
Umbauten  und  im  Gehirne; 

g)  durch  Hypertrophie  des  Herzens,  durch  venöse  Ueberfüllung  des 
Gehirns  in  Folge  von  Lungenkrankheiten ,  Keuchhusten  ,  Geschwülsten  am 
Halse  u.  s.  f. 

Was  die  relative  Frequenz  der  verschiedenen  Localisationen  der  Ge- 
himentzundung  belrifTl,  so  ist  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  mit  Ausnahme 
der  durch  traumatische  Ursachen  veranlassten  am  seltensten.  Entzündung  der 
Meningen  und  der  Convexitäl  des  Gehirns,  durch  furibunde  Delirien  und  ra- 
lehes  Sinken  der  Kräfte  ausgezeichnet,  scheint  häufiger  in  südlichen  und 
tropischen  Klimaten,  als  in  unseren  Gegenden  vorzukommen.  Die  Encepha- 
festasis  infantilis,  welche  vorzüglich  die  centralen  Gehirntheile  mit  oder  ohne 
Ergass  ergreift  und  oft  mit  Meningilis  auf  der  Grundfläche  verbunden  ist,  ist 
die  häufigste  Form.  Acute,  über  die  ganze  Gehirnsubstanz  verbreitete  Ent- 
zündung ist  selten;  partielle  Cerebritis  mit  mehr  oder  weniger  Meningi- 
tis ist  ziemlich  häufig;  ebenso  oder  noch  häufiger  ist  chronische  partielle  Ce- 
rebritis. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Gewöhnlich  verläuR  die  Gehirnentzündung  sehr  acut,  zuweilen  schon 
io  24  Stunden  tödtlich,  bei  Erwachsenen  oft  in  3 — 4  Tagen,  namentlich  wenn 
die  Ursachen  direct  und  intensiv  auf  das  Gehirn  gewirkt  haben ,  und  wenn 
die  Krankheit  mit  der  Gesammlheit  der  oben  beschriebenen  Symptomenreihe 
des  höheren  Grades  der  Siase  und  mit  synochaleni  Fieber  aullriU.  Die  Slase 
kann  aber  auch  7  —  14  Tage,  mehrere  Wochen  und  Monate  bei  minderem 
Grade  der  Erscheinungen  dauern;  unter  der  Form  chronischerStase  des 
Geh'u'ns  verbergen  sich  die  meisten  materiellen  Alterationen  des  vegetativen 
Lebens  dieses  Organs. 

Die  Gehirnentzündung  kann 

l)in  Genesung  übergehen;  unter  Krisen  (die  jedoch  auch  fehlen 
können),  oft  unter  Blutung  aus  Nase,  Ohren,  unter  Eintritt  dex  l&etv^^%^  weA.^1 
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Ausscheidungen  durch  Nieren,  Haut,  Darm;  auf  Schlaflosigkeit  und  Delirien 
folgt  Ruhe  und  Schlaf;  der  Kopf  wird  frei,  fühlt  sich  nicht  mehr  so  heiss 
an,  das  Fieber  lässt  nach,  die  Respiration  wird  gleichförmig,  der  Blick  na- 
türlich, oft  örtlicher  Schweiss  am  Kopfe;  die  Delirien  nehmen  zuweilen  nur 
allmälig  ab.  Gesunder  Schlaf  ist  von  Stupor  und  Coma  zu  unterscheiden, 
welches  häufig  in  Gehirnentzündung  an  die  Stelle  der  heftigen  Aufregung 
tritt;  hier  fehlen  aber  die  gleichzeitigen  kritischen  Ausscheidungen,  alle  übri- 
gen Krankheitssymplome  sind  in  Zunahme  begriffen.  Nach  einem  Genesungs- 
schlafe fühlen  sich  die  Kranken  wie  neugeboren.  In  den  chronischen  For- 
men allmälige  Abnahme  der  Symptome  ohne  deutliche  krilische  Erscheinun* 
gen.    Leicht  erfolgen  Recidive  oft  durch  die  geringfügigsten  Ursachen: 

2)  in  Erweichung,  in  Eiterung.  Die  Krankheil  macht  keinen  Nach- 
lass;  im  Gegenlheile  werden  entweder  die  Delirien,  Convulsionen  u.  s.  f.  hef- 
tiger, oder  es  tritt  Coma,  Lähmung  ein.  Zuweilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  nach  aussen  durchs  Ohr,  durch  die  Eustachische  Trompete ,  durch  die 
Nase;  bei  Affeclion  der  Dura  maier  kann  sich  die  Eilerung  in  die  Orbita  er- 
strecken, das  Orbitalzellgewebe  ergriffen  werden  und  hier  der  Eiler  sich  einen 
Ausweg  bahnen..  Der  Ausgang  in  Erweichung  wird  häufig  durch  mehr 
oder  minder  heftige  Convulsionen,  durch  tonische  Contraction  eines  oder 
mehrerer  Glieder  verkündet,  worauf  bald  Paralyse  und  Coma  folgen.  Auch 
hier  wartet  man  vergebens  auf  krilische  Erscheinungen ,  auf  Nachlass  der 
Symptome. 

3)  Die  Encephalitis  endet  tö  dt  lieh  durch  die  Uebergänge,  Exsudatbil- 
dung, durch  Apoplexie,  Gehirnlähmung.  Nach  einem  heftigen  Delirium  wer- 
den die  Kranken  plötzlich  still,  soporös,  die  Gesichtszüge  verfallen,  es  er- 
scheinen Zufälle  von  Lähmung,  die  Respiration  wird  ungleich,  der  Puls  lang- 
sam oder  klein,  fadenförmig;  bei  fortdauernder  Hitze  des  Kopfs  wird  der 
übrige  Körper  kalt;  unter  diesen  Erscheinungen  criischt  das  Leben.  Die 
durch  seröses  Exsudat  erzeugten  Lähmungszufälle  dauern  oft  längere  Zeit  an, 
bevor  sie  töTitlich  werden. 

Als  Krankheitsresiduen  nach  unvollkommener  Entscheidung  blei- 
ben häufig  Schwindel,  chronische  Kopfschmerzen,  Gedächlnissschwäche,  Amau- 
rose,  Taubheit,  Sirabismus,  Geistesstörung,  Manie,  Melancholie,  Blödsinn, 
Epilepsie,  Lähmung  der  Gliedmassen  zurück.  Durch  diese  Nachkrank- 
heilen  kann  die  Gehirnentzündung  auch  noch  später  einen  tödtlichen  Aus- 
gang herbeiführen.  Acute  Hirnentzündung  kann  in  die  chronische  Form  über- 
gehen. 

Durch  die  Resorption  der  Entzündangsprodukte  kann  nach  Rokitansky 
eine  „seeundäre  Atrophie^^  zu  Stande  kommen.  Bei  der  Section  findet  man 
an  der  Stelle  dcsHeerdes  ein  sehr  zartes,  unregelmässig  faseriges,  weisses,  graues 
oder  blass  gclbröthliches  Gewebe ,  dessen  Räame  eine  emulsive ,  trübe  ,  flockige 
Flüssigkeit  enthalten.  Jenes  Gerüst  besteht  aus  einem  feinen  Bindegewebe  lud 
sparsamen  Blutgefässen;  die  Flüssigkeit  zeigt  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche 
Elementarkörpcrchen,  kleinere  und  grössere  Feitröpfchen,  und  amorphes  Pigment 
Im  Verfolge  wird  die  Flüssigkeit  immer  klarer  und  der  Heerd  wird  endlich  la 
einer  an  seinen  Wänden  von  einer  zarten  Bindegewebsschicht  überzogenen,  meist 
fächerigen,  eine  klare  Scrosität  enthaltenden  Lücke.  Die  umgebende  Hinimaase 
ist  dabei  massig  verdichtet. 
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Gehirnentzündung  ist  immer  eine  sehr  bedenkliche  Krankheit.  Die  Vor- 
hersage ist  schlimm  bei  sehr  acutem  Characler  derselbeff  und  in  Fällen, 
wo  die  Ursachen  nicht  enlfernt  werden  können,  z.  B.  wenn  Knochenspliller 
andauernd  das  Gehirn  reizen,  wenn  dyskrasisches  Blut  oder  metastalische 
(typhöse  ,  exanthematische)  KrankheilsstofTe  allerirend  und  lähmend  auf  die 
von  Stase  ergriffenen  Theile  des  Gehirns  wirken,  wenn  das  Gehirnieiden  mit 
Affecüonen  (Caries,  Exostose)  der  Schädelknochen  complicirt  ist,  wenn  erb- 
Bchc  Anlage  zu  Gehirnkrankheilen  eine  Stelle  unter  den  Ursachen  einnimmt, 
wenn  die  Gehirnstase  dui^ch  vorausgegangene  apoplektische  oder  epileptische 
Anfalle,  durch  organische  Alterationen  im  Gehirne  bedingt  ist,  bei  Individuen, 
die  frGher  schon  an  Tobsucht,  an  Delirium  tremens  gelitten  haben ,  mit  ner- 
vöser ,  geschwächter  Constitution ,  wenn  die  Entzündung  während  des 
Verlaufes  anderer  bedenklicher  Krankheiten  sich  einstellt.  Besser  ist  die 
Prognose  der  durch  traumatische  Ursache  in  sonst  kräftigen,  gesunden  Sub- 
jeeten  bedingten  Gehirnentzündung.  Heilung  ist  möglich ,  wenn  zeitig  genug 
die  Entzündung  in  ihrem  Keime  erstickt  wird.  Bewirkt  aber  eine  kunstge- 
reehte  Behandlung  nicht  bald  bemerkbare  Besserung,  so  bleibt  wenig  zu 
kolTen.  So  lange  Sopor  oder  Schlaflosigkeit,  Unruhe  oder  Apathie  dauern, 
ist  von  keiner  Genesung  die  Rede.  Gunstige  Zeichen  sind  kritische  Er- 
scheinungen, Nasenbluten,  Ohrenfluss,  Wiederherstellung  unterdruckt  gewe- 
sener Absonderungen  u.  dgl,  wenn  sie  von  Abnahme  der  encephalopalhi- 
schen  Zufalle  und  besonders  von  einem  ruhigen  Schlafe  und  Nachlass  der 
Delirien  begleitet  sind. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Gehirnentzündung  ist  Verschieden  nach  den  Sta- 
dien der  Krankheit 

Im  ersten  Stadium  kommt  der  antiphlogistische  Apparat  zur  Anwen- 
dung. Blulentziehungen  müssen  bei  acutem  Charakter  der  Krankheit 
und  grosser  Intensität  der  Erscheinungen  ungesäumt  und  reichlich  angestelllt 
werden;  Aderlässe  bei  anhaltenden  heftigen  Delirien,  wilden  funkelnden  Au- 
len, Turgor  im  Gesichte,  synochalem  Fieber;  seilen  ist  ein  Aderlass  hinrei- 
chend: man  muss  ihn  oft  schon  nach  6—8  Stunden  wiederholen,  sobald  die 
kaum  gedämpften  Erscheinungen  der  Synocha  sich  wieder  erheben.  Einzelne 
Symptome,  wie  Kleinheit  des  Pulses,  scheinbare  Mattigkeit,  blasser  Harn 
dürfen  eben  so  wenig  vom  Aderlasse  zurückhalten ,  als  die  Blulentziehungen 
2.  B.  wegen  bloss  fortdauernder  Delirien  in*s  Ungemessene  fortgesetzt  wer- 
den dürfen.  Wo  die  Raserei  des  Kranken  die  Operation  des  Aderlasses  un- 
möglich macht,  räth  S.tokes,  durch  eine  kalle  Uebergiessung  die  Ruhe  zu 
erzwingen,  welche  zur  Oefl'nung  der  Ader  nölhig  ist.  Im  äusserslen  Falle 
mnss  man  für  den  Augenblick  zu  Zwangsmitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Sel- 
ten veranlassen  allgemeine  Blutentziehungen  in  Gehirnentzündung  Ohnmacht. 
Topisch  entleert  man  die  Hirngefüsse  durch  zahlreiche  (bei  Erwachsenen  30 — 
40)  an  den  Nacken,  hinter  die  Zilzenforlsätze,  an  die  Schläfe  gesetzte  Blute- 
fel,  blutige  Schröpfköpfe.  Tritt  nicht  nach  1—2  Stunden  auffallende  Besse- 
ning  ein,  so  muss  die  örtliche  Blutentziehung  wiederholt  werden. 

Man  unterstützt  die  Blutentziehungen  durch  alle  übrigen  llüVtsm\V.\.e\  dL<^t 

CuiUtt*t  PftCfcoL  Bd.  IL  3.  Aaß.  ^ 
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Anliphlog^ose :  durch  Ableitung  miutelst  Fussbäder,  Sinapismeh  auf  dieExtre- 
miläten,  reizende  AbfuhrmilleJ,  unter  denen  das  Crolonöl,  das  Calo- 
mel,  die  Millel^lze  gerühmt  werden,  Klystiere  mit  Essig;  kühlende  Ge- 
tränke. 

Das  wichtigste  Mittel  nach  den  Blutenlziehungen  ist  die  Kälte,  sowohl 
unter  Form  der  Fomentalionen  als  der  Begiessung  angewendet.  Hörn- ver- 
langt ihre  Anwendung  um  so  dringender,  je  heisser  der  Kopf  ist,  je  heftiger 
die  Delirien  ,  je  betäubter  und  unbesinnlicher  der  Kranke  ist.  Mit  der  An- 
wendung der  Kälte  fährt  man  so  lange  ununterbrochen  fort,  bis  der  Kranke  zu 
sich  kommt,  bis  die  Delirien,  die  Hitze- des  Kopfs,  die  Röthe  des  Gesidits 
und  andere  Erscheinungen  der  Hyperämie  nachlassen ,  bis  Schweisd  und  an- 
dere kritische  Bewegungen  sich  einstellen  und  der  Kranke  selbst  dringend 
verlangt,  dass  man  ihn  mit  der  Kälte  verschone. 

Im  2.  Stadium  kann  nur  durch  möglichst  energische  Ableitung  mittelst 
drastischer  Purganzen ,  grosser,  auf  die  blosse  Kopfliaut  gelegter  und  in  B- 
terung  erhaltener  Vesicantien,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  durch  ein- 
dringliche Mercurialcur  Hülfe  geschafü  werden.  Niemals  versäume  man,  auf 
den  Zustand  der  Harnblase  aufmerksam  zu  sein,  und  so  oft  diese  gefallt  ist, 
den  Harn  mittelst  des  Catheters  zu  entleeren ,  was  oft  zweimal  im  Tage  ge- 
schehen muss. 

Die  chronische  Stase  des  Gehirns  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt;  meist  reicht  man  hier  ohne  allgemeine  Blutentziehungen 
aus;  die  lopischen  müssen  öfter  wiederholt  werden.  Unter  den  ableitenden 
Mitteln  ist  hier  ein  lang  in  Eiterung  erhaltenes  Haarseil  im  Nacken  allen  übri- 
gen vorzuziehen. 

C.     EncepJiaWis  oder  Meningitis  a%cs  Krankheit  des  inneren  Ohrs. 

Itard,  Traitß  des  maladics  de  Toreille  et  de  Taudition.  Paris  821.  p.  7a  Aber- 
crorobie,  1.  c.  pag.  41  u.  ff.  Hoffmann,  Olorrhoea  cerebralis  primaria  in 
Harless  N.  Jabrb.  der  deutsch.  Medic.  u.  s.  f.  2.  Supplement  827.  8.  43.  Siebt 
eioe  Zusammeostellung  cUirter  Fälle  in  Otto,  Lebrb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  I.  8.  425. 
Nota  3. 

Die  80  häufig  stattfindende  Fortpflanzung  der  Eatzfindung  des  Ohrs  und  der 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  auf  die  harte  Hirnhaut  und  auf  das  Gehirn  ver- 
dient als  besondere  Abart  aufgeführt  zu  werden.  Ihr  ähnlich  ist  die  Gehirnent- 
zfindung,  welche  durch  Verbreitung  von  Krankheit  der  Nasenhöhlen  (Caiiet  dei 
8icbbeins),  der  Orbita  auf  das  Gebii-n  entsteht. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

In  den  Leichen  findet  man  Caries  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins;   die-, 
ser  entsprechend  Verdickung,    schwammige  Auflockerung  oder  Vereiterung,  Abl5- 
sung  der  Dura  mater  vom  Knochen;     eitriges    oder    plastisches  Exsndat    ftnf   der 
Arachnoidea,  Eitemng  des  Gehirns,  Ansammlung  von  Flfissigkeit  in  den.  HinhOh- 
len.     Oft  breitet  sich  der  Eiter  in  den  Gängen  des  Ohres,  in  den  Zellen  der  paii 


*)  Fuchs  versicbert,  durch  Wochen  und  Monate  lang  angewendete  fliegende,  staflei- 
fSrmig  auf  den  abgeschorenen  Schädel  gelegte  Cantharidenpflaster  sowohl  ehroniscfa« 
Encephalitis  in  Folge  von  Metastasen  als  auch  nach  KopfTerletzungen  geheilt  xb 
haben. 
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petrotft  und  des  Zitsenfortsatzes  j  in  der  Paukenhöhle  ans.  Nicht  immer  besteht 
iwischen  der  Cariei  des  Schläfenbeins  nnd  der  Ehernog  oder  sonstigen  Alteration 
im  Gehirne  eine  direkte  Commnnication.  Die  Dura  mater  ist  gar  nicht  selten 
iDserstört;  das  Ohr-  und  Hirnleiden  mag  in  solchen  Fällen  simaltan  aus  einer 
nd  derselben  Ursache  entstanden  sein.  Auch  kann  das  Hlrnleidcn  die  primäre, 
ias  Ohrenleiden  die  secandäre  Affection  sein. 

SYMPTOME. 

Zuerst  erkrankt  das  Ohr.  Ohrenschmerz;  meist  eitriger,  jauchiger  A u s - 
floss  aus  dem  Ohre.  Der  Ohrenschmerz  wird,  statt  sich  zu  mindern,  dabei  im- 
■er  heftiger.  Nnn  treten  Symptome  von  Encephalopathic  hinzu:  Kopfschmerz, 
Sehlifrigkeit,  G eistest righeit,  Niedergeschlagenheit,  Unruhe,  gelinde  Delirien,  epi- 
leptische Zonille,  Sinken  der  Geisteskräfte;  zuletzt  Frostanfälle,  Fieber,  Coma. 
Meist  ist  die  Krankheit  scrophal5sen  Ursprungs;  bisweilen  auch  Residuum  des* 
Scharlaelis,  der  Blattern,  des  Typhus. 

VERLAUF  UND    AUSOlNOB. 

Verlauf  oft  langwierig,  oft  sehr  rasch.  Zuweilen  6ndet  der  Eiter  Ausfluss, 
isdna  die  cariösen  Knochen  sich  nach  aussen  öifnen.  Dadurch  manchmal  Besse- 
nsg,  die  meist  nur  vorfibergehend  ist.  Doch  kann  der  Eiterausfluss  aus  dem 
Ohie  zuweilen  den  töddichen  Ausgang  lange  hinaosschieben.  Tod  meist  unter 
to  Erscheinungen  von  Cotut  oder  rasch  apoplektisch.  Oft  gehen  Convulsionen 
Toffher. 

BEHANDLUNG. 

Ausspritzen  des  Ohrs  mit  lauem  Wasser  u.  s.  w. ,  und  überhaupt  Behand- 
lisg  des  Ohrleidens.  Ucbrigens  die  oben  gegen  Uirncntzündung  empfohlenen 
Mittd*). 


r.    HAEMORRHAGIE   (Encephalorrhagic ,    Apoplexie,    Blutschlagfluss ;    Hae- 
morrhagia  cercbri,  Apoplexia  sanguinea,  Apoplexia  cerebralis. 

Vergl  die  Literatur  in  StarVs  allg.  Pathol.  S.  1334  ii.  (T.  Reuss,  Rcpertor.  T.  XII. 
8.  56.  de  Pioucquet,  Repeit.  Apoplexia.  Wepfor,  Ilistoriae  apoplecticor.  etc. 
Mistichelll,  Tratt.  dell'  apoplessia.  Rom.  150.  l*b.  Ü.  Schrooder,  Annal.  do 
apoplexiae  ex  precordior.  vitiis  origlno.  Gott.  ICu.  Morgagni ,  Epist.  IT.  III.  und 
LX.  J.  G  Walter,  von  den  Krankheiten  des  Bauchfells  und  «ieni  Schlagllnss.  Bcrl 
185.  Chandlcr,  Inquiry  Into  (hc  vaiions  theories  and  inethcls  of  eure  in  apoplo- 
lia  and  palsies.  Lmd.  19%  A  d.  En^l  Stendal,  187.  u.  Lpz.  "tSl.  Zuliani,  De 
apopl.,  praesertiin  nervosa,  ccniment.  Drix.  789.  Uebers.  v.  Domeyer;  Hannov.  791. 
Th.  Kirkland,  A  Comment.  on  apopicctic  and  paralylic  nlTect.  LoimI.  783*  A.  d. 
Engl.  Lcipz.  794.  K.  Chr.  Bothke,  Ueber  Schlagflnss  und  Lähmungen  u.  ä.  f. 
Lpz.  797.  J-  L.  Ottenseo,  Von  der  Erkenntniss  und  Heilung  des  Schlagflusses  u. 
der  Lähmung,  m.  e.  Vorrede  v.  J.  E.  Fritze'.  Berl.  805.     K  F.  ßurdach,  Die  Lehre 


*)  Uebrigen3  kommen  hier  nicht  immer  blo=s  Krankheiten  des  Felsenbeins  in  Betracht. 
Aus  den  genauen  Untersuchungen  von  Toynbec  (Med.  chir.  Trans.  Vol.  XXXIV. 
1851)  ergiebt  sich,  dass  auch  krankhafte  Zustände  des  äusseren  Gchnrgan- 
ges  auf  die  Fossa  cerebelli,  zumal  auf  den  Theil  derselben,  welcher  den  Sulcus 
lateralis  enthält,  (ibcrgehen  können,  so  z.  B.  ein  einlacher  chronischer  Catarrh,  der 
allmälig  das  Periost  nnd  den  Knochen  ergreife  und  (.'aries  desselben  herbeiführt.  Da- 
durch kann  auch  der  Sinus  von  Entzündung-  ergrilTcu  und  Pyämie  bedingt  wer- 
werden ,  während  in  anderen  Fällen  eitrige  Malacia  oder  Abscesse  in  den  entspre- 
cbenden  Theilen  des  kleinen  Gehirns  sich  entwickeln.  Nicht  immer  sind  dabei  er- 
hebliche Ccrebralsymptome  zugegen;  der  Tod  kann  vielmehr  ganz  un^eTmul\v^l,  ii^O\ 
scheinbar  onbedeutenden  Anlässen  erfolgen. 
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V.  Schlagfl.  u,  8.  w.  Leipi.  806.  Dolavauterie,  D.  sur  TapopUiie.  Ptr.  807. 
Sander,  D.  de  apopl.  Goeti  807.  Fod#r£,  D.  apopl  disquisitio.  Aven.  1808. 
A.  Portal,  Observ.  sur  la  uat.  et  le  trait.  de  l'apopl.  etc.  Par.  811.  Mou- 
tain,  Traitd  de  Tapopl.  Par.  811.  J.  Chayne^  Cases  of  Apopl.  and  Lelhargy  etc. 
Lond.  812.  Biob6,  Observ.  propres  ä  resoudrc  cette  question:  Tapoplexie  dans  la 
quelle  il  se  fait  un  epaDchement  de '  seng  dans  le  cerreau ,  est  eile  susceptible  dt 
gußrison?  Par.  814.  Rochoux,  Rech,  sur  Tapopl^xie.  Par.  814.  2te  Edit.  Piria 
833.  Hopf,  Vers.  e.  Umrisses  d.  Hauptgattungen  d.  Schlagflusses  u.  ihrer  Bebandl. 
Stuttg.  817.  K.  Hohnbaum,  Ueber  den  Lungenschlagfl.,  nebst  einer Eiol.  flb.  den 
Schlagfl.  öberh.  Erlang.  817.  J.  K.  T.  Leune,  De  Apopl.  Lips.  817.  Serres, 
Nouvelie  division  des  Apopl.  im  Annuaire  möd.  cbir.  des  Hdpit  etc.  817.  Briche- 
teau,  Im  Journ.  compl.  du  Dict.  des  Sc  mM.  T.  I.  Juli  819.  8.  129—152.  u.  289— 
317.  E.  Moulin,  Tr.  de  Tapopl.  etc.  Par.  819;  übers,  von  Caspar! ,  Leipa.  820. 
Bichelmy,  Vers.  e.  Abb.  üb.  d.  Apopl.  etc.;  Uebers.  von  Gräfe;  Bari.  821.  J. 
Strocke,  A  treat.  on  apopl.  Lond.  822.  Bomberg,  in  Horn'a  Archiv.  823.1. 
Tacheron,  Bcch.  auat.  pathologiques.  T.  III.  Mertzdorf,  in  Rast's  Magaz. 
*  Bd.  XIV.    J.  Carson,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Nr.  79.   Apri^  824.    Lalle- 

mand,  Abercrombie,  1.  c.  Beck,  Ueb.  d.  QrsprQngi.  Hirnmangel  und  über  d. 
Pathol.  und  Ther.  des  Gehirnblutfl.  Nörnb.  826.  L.  F.  Bravais,  in  Bevne  mH 
franc.  et  Strang.,  827.  T.  I.  u.  II.  M.  Bouillaud,  in  M<Sm.  de  la  Soc.  mM. 
d'€mul.  de  Paris.  T.  IX.  826.  Auch  in  der  neuen  Sammlung  auserle^.  Abh.  Bi 
XXXIV.  S.  303.  N.  M.  Sormani,  Monografla  sulie  morti  repentine.  Milan.  834. 
6.  Ferrario,  Statistica  delle  morti  improvise  etc.  Milan.  834.  G.  Andral,  Die 
Krankheiten  des  Gehirns.  A.  d.  Franz,  mit  Bemerk,  von  B.  A  Kahler.  Königsb.  837. 
ROsch,  in  Med.  Ann.  Bd.  I.  H  3.  Schraidt's  Jahrb.  Suppl.  I.  8.244.  M.  D.  Far- 
del,  in  Gaz.  m€d.  de  Paris  838.  Nr.  18.  Schmidt's  ^ahrb.  XXHI.  8.  296.  A.  H. 
Gen  drin,  Syst.  der  prakt.  Heilk.  etc.  Uebers.  v.  Neubert.  Leipz.839.  Bd.I.  S.285— 
491.  Clutterbuck,  in  Encycl.  d.  prakt.  Med.  a.  d.  Engl.  Obers.  ▼.  Fr&nkel.  BerL 
840.  Bd.  I.  Bennct,  in  Library  etc.  Vol.  II.  p.  82.  Eisenmann,  in  Schmidt*! 
Encycl.  Bd.  V.  S.  430.  Prus,  Journ.  des  conaiss.  med.  April  1843.  Durand- 
Fardel,  Arch.  g^n.  Juli  1843.  Avril  et  Mai  1844.  Rokitansky,  Pathol. 
Anat.  Bd.  II.  Oesterlen,  dessen  Jahrb.  Dec.  1845.  Copland,  On  the  eanses, 
nature  etc.  of  palsy  and  apoplexy  etdf  Lond.  1850.  Türck,  Zeitscbr.  der  Wiener 
Aerzte.    Januar  1850.    Paget,  Lond.  med.  Gaz.  Febr.  1850. 

Unter  dem  Worte  Apoplexie  versteht  man  allgemein  eine  plötzlich 
eintretende,  mehr  oder  minder  vollkommene  Bewusstlosigkeit  mit  Verlust  des 
Gefühls  und  der  Bewegung.  Der  Kranke  stürzt  wie  von  einem  Schlage,  vom 
Blitze  getroffen  (sideratus)  nieder.  Diese  rasche  Invasion  der  Krankheit  mit 
Aufhebung  des  Bewusslseins  ist  jedoch  vielen,  ihrem  Wesen  nach  ve^ 
schiedenen  Zuständen  gemeinschaftlich.  Plötzliche  heftige HirncoDgestion, 
die  eigentliche  Hämorrhagie  des  Gehirns,  acuter  seröser  Erguss  im  Gehirne, 
die  nervöse  Lähmung  dieses  Organs,  Gehirnerschütterung,  Asphyxie,  Lungen- 
apoplexie, Herzruptur,  der  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  in  epileptischen  Pa- 
roxysmen,  das  durch  Trunkenheit  und  Narcotismus  erzeugte  Coma,  alle  diese 
Zustände  haben  in  dieser  Beziehung  einige  Aehnlichkeil  mit  einander.  Auf 
die  unterscheidenden  Momente  werden  wir  in  der  Diagnose  zurückkommen. 
Hier  beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  durch  Bluterguss  im  Gehirn  e^ 
zeugten  Schlagflusse. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Häufig  findet  man  nur  die  Charaktere  der  Gehirnhyperämie  ohne  wirk- 
lich erfolgten  Bluterguss;  Strotzen  der  Gefässe  des  Gehirns,  der 
Pia  mater,  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  von  Blijt,  üeberfüllung  der  Ge- 
ässe  der  Schädelknochen,  der  Kopfschwarte,  des  Schädelgrundes,  der 
Gefässe  des  Halses  und  Gesichts.  Die  Hyperämie  des  Gehirns  kann  serö- 
sen Erguss  im  Gehirne  und  dadurch  Apoplexie  veranlassen ;  auch  dann  fin- 
det  man  nach  dem  Tode ,    ungeachtet  der  im  Leben  unzweideuigen  Frschei- 
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DUDgen  des  congestiven  Schlagflusses,   nur  wässrigen,   aber  keinen  Bluter- 
goss  (Apoplexia  serosa).  * 

Blutergüsse  im  Gehirne  kommen  sehr  häufig  vor.  Unter  dem 
Namen  Apoplexia  capiilaris  versteht  man  dunkelrothe,  punkt-oder  strie- 
menförmige  Blutextravaste  mit  dazwischen  befindlicher  normal  gefärbter  und 
eonsistenter  Himsubstanz.  Stehen  diese  kleinen  Extravasate  sehr  dicht  bei 
einander,  so  können  sie  leicht  zusammenfliessen,  und  dadurch  die  Substanz 
in  einen  rolhen  Brei  (ähnlich  wie  in  der  rothen  Malacie)  verwandeln ,  oder 
nach  völliger  Zertrümmerung  der  intermediären  Substanz  einen  umlanglichen 
Blatheerd  darstellen.  Die  Blutung  entsteht  aus  Gelassen  der  4.  und  5.  Ordnung 
der  Himsubstanz,  beinahe  immer  aus  einem  der  tiefer  gelegenen  Zweige  der 
Arieria  fossaeSylvii,  daher  auch  der  Grund  der  Sylvischen  Grube  oder  die  Tiefe  der 
Gehirnwindungen  der  hinteren  Hälfle  des  vorderen  Lappens  oder  derer  des  mittle»- 
rea  Lappens,  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Blutung  sind,  ferner  aus  den  oberflächli- 
chen Gefässen  der  Meningen  und  Cortic^lsubstanz,  aus  den  Gefässen  der  Cho- 
roidalgeflechte,  aus  der  Zerreissung  ein.es  Sinus,  aus  einer  zerissenen  grösse- 
ren aneurysmatischen  Arterie.  Die  Ergüsse  finden  sich  am  häufigsten  in  den 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  in  i^n  Kammern,  seltener  in  der  Brücke 
UDd  im  kleinen  Gehirne.  Blut  in  den  Kammern  kommt  gewöhnlich  aus  den 
xerissenen  Gehirntheilen.  Bei  Apoplexie  der  Gehirnrinde  kann  auch  einDurch- 
bnich  des  Blutes  nach  aussen  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  oder  in  den 
Arachnoidealsack  hinein  erfolgen.  Die  durch  den  Bluterguss  gebildete  Höh- 
lang  kann  ihrer  Grösse  nach  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem 
eines  Hühnereies ,  einer  Mannesfaust  und  darüber  variiren.  Oft  findet  man 
mehrere  solcher  Höhlungen,  an  denen  man  ein  verschiedenes  Aller  .ihrer 
Entstehung  erkennt.  'Durch  den  Bluterguss  wird  das  Gehimgewebc  aus- 
einander gedrängt  und  zerrissen;  die  dadurch  gebildete*  buchlige  und  un- 
gleiche Höhle  enthält  eine  grössere  oder  geringere  Menge  (4  —  101)  flössi- 
gen Bluts  oder  von  in  Serum  schwimmendem  und  mit  zerissenem  Hirnge- 
webe untermengtem  Blutgerinnsel.  Der  flüssige  Theil  des  Extravasats  wird 
nun  allmälig  theils  rcsorbirl,  theils  imbibirt  sich  damit  die  den  Heerd  der 
Blutung  umgebende  Hirnmasse  und  wird  dadurch  erweicht.  Das  Coagulum 
nimmt  eine  gallertartige  Consislenz  an.  Die  Wandungen  des  hämorrhagischen 
Heerdes  werden  bis  auf  5  und  6  Linien  Tiefe  gefässreicher;  zwischen  Extra- 
vasat und  Hirngewebe  schwitzt  in  Folge  einer  reacliven  Entzündung  plasli- 
sche  Lymphe  aus,  und  vom  30.  bis  zum  40.  Tage  findet  man  das  Blutge- 
rinnsel von  dem  Hirnmarke  durch  eine  oft  3—4  Linien  dicke  Schicht  speck- 
artiger gelbrölhlicher  Masse  getrennt.  Diese  pseudomembranöse  Schicht  wird 
fesler,  ist  mit  CapillargeFassen  versehen  und  bildet  eine  Kapsel  um  das  Coa- 
gulum. Ihre  innere  Wandung  sondert  Serum  ab,  welches  das  Zerfallen  des 
Coagulums  in  Klömpchen  und  die  foriscbreilende  Aufsaugung  begünstigt.  Zu- 
letzt wird  die  nur  mehr  mit  Serum  gefüllte  Kapsel  immer  kleiner,  ihre  Wände 
nahem  sich ,  verbinden  sich  leicht  durch  dazwischen  entstehende  Bänder 
und  bilden  eine  Narbe.  Die  apoplectischen  Kyslen ,  welche  man  in  dem 
von  Hämorrhagie  betroffen  g#^vesenen  Gehirne  nicht  selten  als  Residuum 
findet,  sind  bald  äusserst  dünn,  wie  eine  seröse  Haut,  bald  dick  und  faserig, 
immer  aber  mit  glatter  innerer  Fläche.    Die  Narbe  kann  maschig  o4^t  Vvcv^^i 
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sein,  und  zeigt  häufig,  aber  keineswegs  immer,  eine  rötbliche  Farbe  (aus  d^ 
Umwandlung  des  Ilümalins  heriorgegangencs  Pigment  *).  Zur  Vollendung 
des  Vernarbungsprocesses  ist  oft  Jahresfrist  erforderlich.  In  der  ersten  Pe- 
riode des  Ergusses  befmdcn  sich  meist  auch  die  von  der  Stelle  des  Extra- 
sais entfernleren  Theile  im  Zustande  der  Hyperämie,  welche  oft  Monate  nad 
der  Blutung  fortdauert.  Auch  seröse  Ergüsse  in  den  Kammern ,  plastische 
Exsudate  kommen  neben  dem  Blutergüsse  vor. 

Häufig  lassen  sich  die  geborstenen Gefasse  nachweisen;  od  gelingt  dies 
nicht.  Sehr  oft  zeichnen  sich  die  Arterien  durch  Verknöcherung  und 
grössere  Bruchigkeit  aus  und  die  kleineren  Hirnarterien ,  zumal  im  Umfange 
des  Heerdes  zeigen  oft  atheromatöse  (fettige)  Degeneration.  Häufig  findet 
man  gleichzeitig  Hypertrophie  des  linken  Herz  Ventrikels. 

SYMPTOME. 

Dem  apoplectischen  Insulte  gehen  fast  in  allen  Fällen  Erschei- 
nungen von  allgemeiner  Plethora,  von  Hyperämie  des  Gehirns,  vonGehimrei- 
zung,  von  beginnendem  Gehirndrucke  vorher.  Sie  bilden  das  sogenannte 
StadiumProdromorum  der  Apoplexie.  Ausserdem  finden  sich  unter  die- 
sen Vorfäufern  häufig  eine  ungewöhnliche  Trägheit  der  Unterleibsorgane,  ein 
oft  langsamer ,  voller ,  aussetzender  Puls,  öRers  Alpdrücken  u.  s.  f.  Selten 
findet  Schlagfluss  ohne  ein  solches  Vorläufersladium  statt. 

Das  vollständigste  Bild  der  Encephalorrhagie  stellen  jene  Fälle  dar,  wo 
oft  mit  dem  Gefühle ,  als  ob  etwas  im  Gehirn  zerreisse ,  die  Gehimaction 
plötzlich,  blitzähnlich  opprimirt  wird.  Die  Kranken  stürzen  mit  einem  Male 
nieder,  sind  bewusstlos,  unempfindlich,  theilweise  oder  ganz  gelähmt.  Die 
Exlrcmiläten  fallen,  wenn  man  sie  erhebt,  wie  eine -todle  Masse  herab;  oft 
werden  noch  reflectorisch  auf  Reizung  der  äusseren  Haut  die  gelähmten  Glie- 
der unwillkürlich  zurückgezogen  oft  ist  alle  Reaction  erloschen.  Unwill- 
kürliche Stuhl-  und  Harnentleerung;  vollständiges  Coma;  Respiration  rö- 
chelnd, langsam,  schnaubend;  Puls  hart,  voll  und  langsam;  Augenlider  läh- 
mungsartig erschlafft;  Mund  nach  der  nicht  gelähmten  Seite  verzogen;  Au- 
gen stier  und  glotzend ;  Pupillen  unempfindlich ,  oft  erweitert  Sprechen  er- 
schwert oder  unmöglich;  Sinneslähmungen.  Häufig  sympathisches  Erbrechen. 
Livider  Turgor  des  Gesichts;  injicirle  Augen;  Pulsiren  der  Kopfarterien. 

In  anderen  Fällen  klagen  zuerst  die  Kranken  über  einen  heftigen  Kopf- 
schmerz, werden  bleich,  erbrechen  sich;  die  Kranken  sind  oft  noch  im  Stande, 
eine  Strecke  weit  za  gehen;  dabei  dauert  der  fixe  Schmerz  im  Kopfe  und  dia 
Erbrechen  fort;  das  Gesicht  ist  leichenartig  blass,  der  Pult  weich.  Der  Kranke 
ist  bei  sich,  aber  betäubt.  Nun  röthet  sich  das  Gesicht,  .die  Bct&ttbung  nimmt 
zu,  der  Kranke  antwortet  langsam  und  mühsam;  endlich  verfällt  er  in  ein  Comai 
aus  dem  er  nimmer  erwacht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Encephalorrhagie  findet  aber  nur  eine 
theilweise  HemmuAg   der  Gehirnfunctionen    stall;    zuweilen  geht 


*)  Boi  peripherischer  Apoplexie  in  den  Gchirnwiudungcn  ist  der  Hcilungsprocess  ia 
Allgemeinen  derselbe;  es  bilden  sich  aber  hier  in  Folge  des  Pigmentbeschlages  der 
Gyri  gel  b  e  PI  a  4t  e  n,  die  man  früher  irrthönaüch  als  Producte  der  Erweichung 
betrachtet  hat. 
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ihr  ein  apopleeüsclier  Insult  mit  Bewussllosigkeit  vorher ,  der  aber  rasch 
vorübergeht  und  nun  die  partielle  Paralyse  bleibend  zürücklässt;  oft  nur  Läh- 
mung einer  ganzen  Seite  (Hemiplegie),  oder  Lähmung  einer  Extremität, 
Lähmung  der  oberen  Extren^ilät  auf  einer,  und  der  unteren  aur  der  enlge- 
feDgesetzien  Seite  (Hemiplegia  cruciata) ;  selten  nur  halbseitige  Gesichtsläh- 
mung, Lähmung  der  Zunge,  des  Kehlkopfs  ohne  Paralyse  der  Extremitäten, 
mit  Fortbestehen  des  Bewusstseins;  zuweilen  Anästhesie  ohne  motorische 
Lähnmng.  Die  Lähmung  kann  sich  allmälig  ausbreiten ;  ihre  Zunahme  kann 
slossweise  stattfinden. 

Wenn  aach  nnr  ausnahmsweise,  kommen  doch  bisweilen  Fälle  vor,  wo  Blnt- 
ezttaTasate  im  Gehin  gar  keine  paralytischen  Erscheinungen  zur  Folge  haben 
ud  weder  die  Motilität  noch  die  Sensibilität  der  verschiedenen  Körpertheile  eine 
Abschwichnng  darbietet. 

Voll  besonderem  Interesse  ist  die  in  Folge  der  Apoplexie  eintretende  L  Ih- 
BVBg  der  einen  Zungenhälftc,  wobei  die  Zange  sowohl  im  Anfalle  selbst, 
tlt  BodI  längere  Zeit  nach  demselben,  zumal  beim  Heransstrecken  eine  gekrümmte 
SteUnng,  die  Spitie  nach  der  gelähmten  Seite  gewendet,  bekommt.  Viel  sel- 
tener wendet  sich  die  Spitie,  wie  man  es  immer  erwarten  sollte«  nach  der  gesun- 
den Seite.  Die  Erkläning  dieser  Erscheinung  ist  auf  verschiedene  Weise  versucht 
▼Orden*).  Anfangs  ist  mit  der  locomotorisöhen  Function  der  Zunge  auch  die  ar- 
tievliiende  immer -aufgehoben;  später  kann  die  erstcre  sich  völlig  wiederherstel- 
len, lehrend  die  letztere  gestört  bleibt  (zögerde,  stammelnde  Sprache). 

Kack  Romberg  gesellt  sich  zu  frischen  Hämorrhagien  des  Gehirns  eine 
Anästhesie  des  3.  Astes  dos  N.  trigeminus  auf  der  dem  Sitze  des  Extravasats 
gfgenttberliegenden  Gesichtshälfte,  verbunden  mit  Lähmung  der  Portio  minor  die* 
WS  Nerren. 

Eemerkenswerth  ist  noch,    dass  auch,  wenn  die  willkflrliche  Bewegung  der, 
Sztremitlten  TOllig  anfgehoben  ist,  doch  eine  durch  Mitbewegung  entstehende 
Boek  mäglich  ist.     So  beobachtet  man  nicht    selten   eine  ziemlich  starke  Hebung 
ies  gelähmten  Arms,   wenn   die  Kranken  ihre  Respirationsmnskeln ,    z.  B.    durch 
starkes  Gähnen,  in  vermehrte  Thätigkeit  setzen. 

.  Diese  Formen    der  Krankheil  komnoen  in   verschiedener  Combination 
,    Tor,  deren  Analyse  aus  den  gegebenen  Haupttypen  keine  Schwierigkeit  ge- 
währen wird. 

Je  nachdem  der  Druck  des  Extravasats  und  die  durch  den  Blutaustritt  be- 
viikte  Zerstörung  des  Hirngewebes  verschiedene  Theile  des  Gehirns  betrifft,  je 
sacbdem  das  Extravasat  die  Gehirnactionen  bloss  opprimirt,  als  Reiz  auf  die  noch 
fesnnde  Gehimsubstanz  wirkt  oder  die  Gehirnthätigkeit  vollständig  lähmt,  gestal- 
te sich  das  Bild  der  Apoplexie  im  concrcten  Falle  auf  verschiedene  Weise. 
Viikt  das  Extravasat  als  Reiz  auf  Theile  unverletzter  Gchirnsubstftnz  oder  auf 
du  Spinalsystem,  so  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  des  Gehirndrackcs  Deli- 
rien, Convulsionen,  Con  trac  tur  en,  besonders  in  den  nicht  gelähmten 
TkeileDy  aber  zuweilen  auch  in  diesen.  Diese  Symptome  gehen  gewöhnlich  vorü- 
ber, sobald  das  Coma  vollständig  wird,  und  machen  der  vollkommenen  Paralyse 
FUts. 

Ist  das  Extravasat  sehr  gross,  comprimirt  es  beide  Hälften  des  Gehirns,  oder 
xerreiist  es  von  einer  Hemisphäre  her  das  Scptum  pellucidum,  andere  Median- 
üieile  und  dringt    es   somit  auch   in  die  andere  Gehirnhälfte,   hat  das  Extravasat 


I 


*)  S.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.    Bd.  1.  2.  Auf.  4.  Ablb.   S.  ^0.  l\^ixV% 
ScbfDiafd  Jahrb.  ii^53.  L  26. 
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seinen  Sitz  anf  der  Basis  des  Gehirns,  in  der  Varorschen  Brücke,  so  ist  meitt 
die  Lähmung  über  alle  vier  Extremitäten  verbreitet,  Bewnsst- 
losigkeit  und  Coma  vollkommen,  wenn  nicht  sogleich  der  Tod  eintriU, 
die  Schlingwerkzevge  und  Schliessmuskcln  nehmen  an  der  Lähmung  An theil  u.  i.L 
Ergüsse  im  kleinen  Gehirn  und  nahe  an  der  Basis  t5dten  rascher,  als  die  in  den 
oberen  Schichten  des  Gehirns.  Bei  Erguss  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  4ijt- 
den  häufig  Convulsionen ,  Geistesstörungen  statt. 

D  I  A  o  N  0  s  R. 

In  der  Diagnose  der  Hirnblutung  leiten  der  Vorausgang  eines  Stadiums 
von  Hyperämie  des  Gehirns,  früher  schon  statlgefundeneapopleclische  Anfälle, 
unterdrückte  habituelle  Blulflüsse,  plethorische  apopleclische  Constitution,  Al- 
tersperiode, habituelle  (z.  B.  von  Herzkrankheiten  abhängige)  oder  periodh 
sehe  Hemmungen  des  Kreislaufs,  das  plötzliche  Eintreten  von  Erscheinungen 
bedenklicher  Blulüberfüllung  des  Gehirns  und  bald  darauf  von  Lähmungser- 
scheinungen, ihre  meist  hemipleclische  Form  u.  s.  f.  Der  Anfall  war  nar 
eine  vorübergehende  Hyperämie  des  Gehirns  (Coup  de  sang), 
wenn  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  des  Insullsdie  Zufälle  sogleich  wieder 
abnehmen  und  schon  nach  ein  Paar  Stunden  keine  Symptome  von  Lähmung 
und  Empfindungslosigkeit  in  irgend  einem  THeile  zurückbleiben.  Bei  wirklich  er- 
folgtem Blutergüsse  befallt  die  Lähmung  einen  oder  mehrere  Theiie  perma- 
nent; gehl  auch  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  kann  dies  nur  all- 
mälig  durch  Vermittlung  plastischer  Reaclion  im  Gehirne  und  Aufsaugung 
oder  Verwandlung  des  Extravasats  geschehen. 

Man  hat  grossen  Werlh  auf  die  Diagnose  der  sogenannten  Apoplexia 
serosa  gelegt;  sie  soll  sich  durch  Blässe  und  Gedunsenheit  des  Gesichts, 
cachectisches  Aussehen,  leeren  und  weichen  Puls,  allmälige  Entwicklung  bald 
allgemeiner,  bald  hemipleclischer  Lähmung,  Erbrechen  und  Uebelkeiten,  vor- 
ausgegangene schwächende  Ursachen,  Metastasen  unterdrückter  Ausleerun- 
gen ,  Krankheiten  des  Gehirns ,  die  ihren  Ausgang  in  seröse  Ausschwilzung 
nehmen  ,  auszeichnen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch ,  dass  diese  Gesammlheil 
von  Symptomen  eben  sowohl  in  Folge  von  Encephalorrhagie ,  als  von  serö- 
sem Ergüsse  im  Gehirne  entstehen  und  an  und  für  sich  nicht  die  Richtschnur 
für  die  Wahl  einer  verschiedenen  Behandlungsweise  abgeben  kann.  Alle 
Zeichen  der  Apoplexia  serosa  sind  zuweilen  unzweideutig  vorhanden,  und 
man  findet  nach  dem  Tode  ein  Blutextravasat;  in  anderen  Fällen  ist  da» 
Krankheitsbild  vollkommen  das  der  Apoplexia  sanguinea,  und  die  Leichenöff- 
nung entdeckt  nur  seröse  Anhäufung  im  Gehirne.  Diese  selbst  aber  kaoa 
das  Product  von  cerebraler  Hyperämie  sein. 

Verwechslung  w&re  noch  möglich  mit  einem  cpileptischenAn  falle,  wo 
aber  die  ADamuese  (schon  frühere  Anrälle)  ,  die  Convulsionen  und  Contractureii, 
die  bpschleunigfe  krampfhafte  Respiration  die  Diagnose  sichern;  ferner  mit  Ai* 
phyxie,  wo  aber  der  Athcm  und  Puls  schwindet,  Gesicht  und  extreme  Theil© 
blass  und  kfihl  sind,  die  Kranken  auch  ohne  zurückbleibende  Lähmung  mehr  oder 
minder  schnell  wieder  zu  sich  kommen;  mit  tiefem  Sopor  aus  Trunken« 
heit  oder  narco  tisch  er  Intoxication  (Mangel  an  Lähmungen,  alcoholiscb«^ 
Geruch  des  Athems  und  des  Erbrochenen). 

Die  in  Folge  des  apoplektischen  Anfalls  zurückbleibende  Lähmang 
unterscheidet  sich  von  anderen,  z.  B.  durch  eine  Desorganisation  der  Hirn- 
Substanz  hervorgebrachten,  einerseits  durch  ihre  plötzliche  Entstehung 
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und  von  da  ab  fortschreilende  Besserung,  während  die  letzlere  all- 
mälig:  sich  ausbildet  und  stets  schlimmer  wird,  andererseits  durch  den  Man- 
gel aller  Reizungssymptome,  welche  bei  Desorganisationen  nie  feh- 
len. Die  gelähmten  Muskeln  sind  vielmehr  welk  und  schwach,  und  weder 
Schmerzen  noch  Contracturen  werden  in  den  paralysirten  Gliedern  beobach- 
tet Diese  treten  im  Allgemeinen  nur  dann  ein,  wenn  sich  im  Umkreise  des 
hämorrhagischen  Heerdes  ein  chronischer  Enlzündungs-  oder  JErweichungs- 
process  entwickelt 

URSACHEN. 

Prädisponirende  und  occassionelle  Ursachen  lassen  sich  nur  in  Hinsicht 
der  Reihenfolge  mehrerer  zur  Erzeugung  der  Apoplexie  zusammenwirkender 
Causalmomente  unterscheiden.    Die  Ursachen  sind  innere  oder  äussere: 

a)  Lebensalter:  das  höhere  Alter  ist  vorzugsweise  zur Encepha- 
lorrhagie  geneigt;  die  meisten  Fälle  kommen  zwischen  dem  55.  und  80.  Le- 
bensjahre vor.  b)  Geschlecht:  Männer  sind  der  Apoplexie  häuOger  un- 
terworfen, als  Frauen,  c)  Erblichkeil:  unzweifelhafte  Erfahrungen  erwei- 
sen, dass  sich  die  Anlage  zum  Schlagflusse  in  manchen  Familien  erblich  er- 
halte, d)  Constitution:  der  sogenannte  apoplectische  Habitus  macht 
zur  Hyperämie  und  zur  Blutung  des  Gehirns  geneigt;  der  Körperbau  solcher 
Individuen  ist  gedrängt,  torös,  Kopf  unverhältnissmässig  gross  und  dick,  Hals 
kurz,  dick;  oft  scheint  der  Kopf  unmittelbar  auf  die  breiten  Schultern  ge- 
pflanzt zu  sein;  Feltleibigkeil ,  grosser  Bauch;  dunkelrothes  livides  Gesicht, 
aufgetriebene  Adern  auf  Slirn  und  Schläfen.  Plelhorische  Constitution,  Hä- 
morrhoidalanlage,  luxuriöse  und  sitzende  Lebensweise  können  die  Apoplexie 
in  verschiedenem  Grade  erhöhen;  daher  häufig  bei  Gelehrten  und  Künstlern, 
bei  den  Tafel-  und  Becherfreuden  huldigenden  Müssiggängern.  e)  Direct 
auf  Gehirn  und  Nervensystem  wirkende  Ursachen:  geistige  An- 
strengung,  Gemülhsbewegung ,  Zorn,  f)  Traumalische  Ursachen,  g) 
Atmosphärische  Ursachen:  einerseits  trockene  Kälte  (daher  die  Apo- 
plexien in  strengen  Wintern  häufig  sind),  andererseits  hohe  Temperaturgrade, 
Insolation  z.  B.  bei  Schnittern.  Rascher  Uebergang  von  Kälte  zur  Wärme 
und  umgekehrt  Schnell  wechselnder  Lufldruck,  anhallend  liefer  Barometer- 
stand, Aequinoctialperioden ,  besonders  das  Frühlingsäquinoclium.  Durch 
diese  Ursachen  kann  die  Verbreitung  der  Apoplexie  zuweilen  epidemisch 
werden,  h)  Hindernisse  des  freien  Rückflusses  des  Blutes  vom 
Kopfe;  Compression  der  Halsgefässe  durch  enge  Halsbinden,  Geschwülste 
am  Halse,  Kropf,  Angina,  Störungen  des  Kreislaufs  in  den  Lungen,  und  in 
deren  Folge  Ueberfüllung  der  Kopfgefässe;  bei  schon  vorhandener  Anlage 
zum  Schlagflusse  wirken  daher  oft  asthmatische  Paroxysmen,  Keuchhusten, 
Emphysem  der  Lungen,  langes  Bücken  bei  manchen  Gewerben,  Anstrengung 
und  Zurückhalten  des  Alhems  während  des  Stuhlgangs,  beim  Würgen,  Er- 
brechen im  Geburtsacte  u.  s.  1.  als  veranlassende  Ursachen  der  Apoplexie. 
Durch  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Speisen,  durch  Sluhlverstopfung,  beson- 
ders bei  alten  Leuten,  durch  Schlafen  mit  tiefliegendem  Kopfe,  entstehen 
Hemmungen  der  Circulalion,  welche  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Cerebral- 
gefösse  den  Schlagfluss  bedingen  können,  i)  Einen  ähnlicheu  E\w&\xs%  ^vv' 
das  Gehirn  äusseij}  die  organischen  Fehler  des  Heiietvs   wudi  i 
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grossen  Gefässe.  Besonders  ist  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Apoplexie  und  trifft  auch  od  mit  dem  apo- 
pleclischen  Habitus  zusammen.  Auch  bedeutende  Verengerungen  der  Aorla 
unlerlialb  ihres  Bogens  oder  ihre  völlige  Obliteralion,  Compression  der  Ge- 
fässe,  der  Vena  caya,  der  Aorla  elc.  im  Unlcrieibe  finden  sich  nicht  selten 
in  den  Leichen  der  Apoplecliker.  k)  Dre  Desorganisation  derHirnge- 
fässe,  ihre  Verknöcherung,  fettige  Entartung,  Brüchigkeit,  Aneurysmen  ge- 
hören zu  den  häufigsten  die  Apoplexie  veranlassenden  Alterationen.  Da« 
durch  Hemmung  des  cerebralen  Kreislaufs  und  zuletzt  Ruptur  der  leichter  zer- 
.  reissbaren  Gelasse.  Die  Apoplexie  ist  oft  Folgekrankheit  anderer  Gehirn- 
krankheiten,  der  Hyperämie,  Entzündung,  pseudoplasüscher  Entartung  dieses 
Organs.  Vorausgegangene  apoplectische  Insulte  lassen  '  immer  eine  geslei- 
gerle  Anlage  zur  Wiederholung  ähnlicher  Anfälle  zurück. 

Fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  (Intermiltens,  Narkose,  Alkoholintoxicaüon. 
Morb.  maculosus  u.  s.  w.)  plötzliche  Unterdrückung  von  Blulflüssen,  Fuss- 
schweissen,  Versäumniss  gewohnter  Aderlässe,  Zuheilen  chronischer  Ge- 
schwüre u.  s.  w.  wirken  häufig  zur  Erzeugung  von  Apoplexie  mit. 

Die  Mehrzahl  der  Anfälle  findet  während  des  Schlafes  und  in  jenen 
Tageszeiten  statt,  wo  der  Puls  sein  Maximum  der  Höhe  erreicht  (von  Mit- 
tag bis  2  Uhr  und  von  Mitlernacht  bis  2  Uhr) ;  oft  auch  nach  vollen  Mahl- 
zeiten. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

War  der  apoplectische  Anfall  nur  die  plötzliche  Wirkung  einer  heftigen 
Gehirncongeslion ,  einer  raschen  Anhäufung  von  Seram  im  Gehirne  ohne 
wirklichen  Bluterguss,  so  verschwinden  oft  die  bedrohlichen  Erscheinun- 
gen eben  so  rasch  wieder,  und  nach  wenigen  Stunden  kehren  Bewusstsein, 
Bewegung  und  Empfindung  ohne  weitere  Folgen  zurück. 

Bluterguss  ist  mit  mehr  oder  minder  grosser  Verletzung  des  Gehirns 
verbunden ;  Aufsaugung  des  Extravasats  und  Vernarbung  ist  nur  durch  Ver- 
mittlung entzündlicher  Reaction  im  Gehirne  möglich;  gewöhnlich  entsteht  meh- 
rere Tage  nach  der  Verletzung  Fieber,  der  Kopf  wird  heisser;  in  den  gelähm- 
ten Gliedern  klagt  der  Kranke  über  Schmerz,  Starre;  sie  sind  der  Sitz  con- 
vulsivischer  Bewegungen.  Die  secundäre  Gehirnentzündung  kann  einen  hö- 
heren Grad  erreichen;  dann  Kopfschmerz,  Delirien,  Rückfall  in  tiefes  Coma, 
Weiter  Verbreitung  der  Lähmung,  nicht  selten  erneute  Blutung  und  augenblick- 
licher tödtiicher  Ausgang.  Oder  es  tritt  secundäre  Erweichung  zum  Blutex- 
travasate  hinzu:  dann  wird  auch  schon  nach  theilweiser  Wiederkehr  der  Be- 
weglichkeit und  des  Bewusstseins  der  comatöse  Zustand  wieder  tiefer,  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  nimmt  den  Charakter  des  Torpors  (torpides 
Fieber)  an,  und  die  Kranken  sterben  oft,  ohne  dass  ein  neuer  apopieetificha: 
Anfall  stattgefunden  hatte. 

Das  Wundfieber  imd  die  Gehirnentzündung  entscheiden  sich  beim  Ucber- 
gange  in  Genesung  mit  einem  allgemeinen  warmen  Schweisse,  mit  Nasenblu- 
ten, oft  auch  mit  Diarrhoe.  Zugleich  Nachiass  der  apoplectischen  Zufälle. 
War  der  Erguss  nicht  erheblich,  so  verschwinden  die  Lähmungen  zuweilen 
vollkouimcn  oder  bis  auf  geringe  Residuen.  Die  Innervation  kehrt  meist  zu- 
ersl  In  der  Zuage,  dann  im  Gesichle,  dann  in  den  unteren  und   zuletxt  in 
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den  oberen  Exlremiläten,  die  Sensibilität  meist  vor  der  Motilität  zurück.  Bis 
der  Vernarbung^process  des  apopleclisehen  Hcerdes  vollendet  ist,  (was  erst 
nacli  mehreren  Monaten  der  Fall  ist) ,  erheischt  der  Zustand  des  Kranken 
grosse  Aufmerksamkeit,  wenn  Recidive,  wozu  die  Anlage  durch  die  er- 
höhte vasculäre  Action  im  Gehirne  gesteigert  ist,  vermieden  werden  sollen. 
Die  Blutung  kann  sich  einmal,  öfter  wiederholen;  die  Encephalorrhagie 
kann  im  Momente  des  Ergusses  iödlen  (Apoplexia  falminans).  Oder  der  Tod 
erfolgt  später  durch  Lähmung  der  wichtigsten  organischen  Functionen,  durch 
die  Vehemenz  der  s^undären  Entzündung,  durch  seröses  Exsudat,  Wieder- 
holung des  Ergusses  u.  s.  f. 

Theilweise  Genesung  ist  häufiger  als  vollkommene.  Die  Mehrzahl 
der  nicht  tödllich  endenden  Apoplexien  hinterlässt  Krankheitsresiduen, 
welche,  im  Maasse  ^Is  der  vernarbende  Process  fortschreitet,  noch  einer  ver- 
lehiedenen  Besserung  fähig  sind:  Lähmung  der  Zunge,  Sprache,  der  Sinne, 
der  Extremitäten,  der  Blase,  Blödsinn,  andere  Störungen  der  Intelligenz,  Ge- 
dichtnissverlust, Atrophie  der  gelähmten  Theile  u.  s.  f.  Das  Extravasat  kann 
der  Heerd  pseudoplastischer  Degeneration  des  Gehirns  werden.  Bleiben  von 
der  Gcsammlheit  der  apopleclisehen  Erscheinungen  einzelne  Lähmungen  nach 
Monaten  noch  stationär,  so  kann  man  gewiss  sein,  nach  dem  Todfe  apoplec- 
tische  Kysten  oder  Narben  im  Gehirne  zu  finden^. 

In  Folge  des  durch  die  Apoplexie  im  Gehirn  gesetzten  Substanzverlu- 
stes kann  eine  progressive  Atrophie  der  betreffenden  Faserzuge  und  damit 
partielle  oder  ausgedehntere  Atrophie  des  Gehirns,  meist  verbunden  mit  Ver- 
dichtung seiner  Substanz ,  herbeigeführt  werden ,  welche  ihrerseits  wieder 
durch  das  Vacuum  im  Schädel  zu  neuen  Hyperämien  und  Apoplexien  dis- 
ponirL  Nach  Rokitan&ky  geschieht  dies  namentlich  bei  peripherischen 
Blutergüssen,  und  hier  bleiben  am  leichtesten  Störungen  der  Intelligenz,  Blöd- 
sinn u.  s.  w.  zurück. 

Das  erwähnte  Fortbestehen  von  Lähmungen,  nachdem  alle  andere  Er- 
scheinungen schon  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  verschwunden  sind,  kann 
einerseits  in  einer  durch  die  lange  Unthätigkeit  der  Muskeln  bedingten  Im- 
mobilität derselben  seinen  Grund  haben.  Andererseits  haben  aber  neuere 
Beobachter  (Türk)  dargeihan,  dass  unter  solchen  Umständen  von  dem  Cen- 
tralheerde  der  Krankheit  aus  rückschreitend  eine  fettige  Entartung,  ein 
Zerfallen  der  entsprechenden  Faserzüge  und  Körnchcnzellen  stattfinden  könne, 
welches  sich  durch  die  gegenüberliegende  Hälfte  des  Rückenmarks  verfolgen 
lässt  und  das  Forlbestehen  der  Lähmung  genügend  erklärt. 

PROGNOSE. 

Die  Apoplexie  ist  um  so  gefährlicher,  je  mehr  solcher  ähnlicher  Anrdlle 
schon  vorausgegangen  sind.  Aellere,  fettleibige  Subjecte  mit  ausgeprägtem 
spoplectischem  Habitus  sifid  besonders  gefährdet.  Die  Ausbreitung  der  Läh- 
iDung  ist  ein  anderer  Maassstab  für  die  Intensität  der  Krankheit.  Am  be- 
denklichsten ist  der  Zustand  des  Kranken,  wenn  sich  die  Lähmung  auf  die 
organischen  Functionen,  auf  Respiration  und  Kreislauf  erstreckt,  wenn  das 
Alhmen  mühsam,  rasselnd,  langsam,  oberflächlich,  unrcgelmüssig  wird ;  wenn 
sich  wegen  Lähmung  der  Lippen-  und  Wangenmuskcln  bei  jeder  EKsp'\i;i\AO\i 
<Jie  Wangen  aufblasen  und  dann  wieder  zusammenfallen,  wenn  detVvx\s\^tv^- 
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samer,  kleiner,  aussetzend,  wenn  das  Schlingen  beschwerlich  wird;  wenn  die 
Sphincteren  erschlaffen,  die  Klysüre  ohne  Wirkung  wegfliessen,  oder  wenn 
Excremente  und  Urin  unwillkürlich  abgehen.  Schlimme  Zeichen  sind  fer- 
ner das  Erkalten  der  Gliedmassen ,  der  Ausbruch  klebrigen  coUiqualiven 
Schweisses  auf  den  oberen  Theilen  des  Körpers,  die  unveränderte  Fortdauer 
der  Lähmungserscheinungen  in  derselben  Verbreitung,  wie  sie  seit  dem  In- 
sulte statt  fand,  oder  ihre  Zunahme. 

Von  günstiger  Vorbedeutung  hingegen  ist  das  Verschwinden  oder 
die  Abnahme  der  paralytischen  Zufälle  wenige  Stunden  nach  dem  Anfalle. 
Verschwindet  die  Lähmung  ganz,  so  bestand  der  Anfall  nur  in  einer  plötzlich 
sehr  heftigen,  aber  vorübergehenden  Gehirncongestion  ohne  Bluterguss.  Wie- 
derholte Anfälle  dieser  Art  werden  indessen  auch  bedenklich;  sie  hinterlas- 
sen eine  ausserordentliche  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Nerveiisystems ; 
auch  in  den  Tagen  relativer  Gesundheit  bringt  die  geringste  Veranlassung 
solche  Individuen  zum  Weinen,  sie  fühlen  die  Abnahme  ihres  Widerstands- 
vermögens gegen  äussere  Einflüsse  und  ihrer  Lebensenergie;  zuletzt  findet 
in  einem  Anfalle  von  Gehirncongestion  Gefässruplur  statt. 

Günstig  ist  es,  wenn  nur  die  Motilität,  nicht  auch  die  Sensibilitäf  der  be- 
troffenen Theile  gelahmt  ist,  wenn  diese  ihren  Targor,  ihre  natttrliche  Wärme 
nicht  eingcbüsst  haben.  Massige  fieberhafte  Reaction  ist  wesentliche  Bedingung 
für  den  Ueilungsprocess  nnd  ist  kein  Grund  zur  schlimmen  Prognose ;  Besorgnis« 
einer  Wiederholung  des  Blutergusses,  gefährlicher  Entzündung,  erwächst  nur  aus 
dem  Uebermaasse  vasculärer  Reaction,  wenn  sich  dazu  Kopfschmerzen ,  Schlaflo- 
sigkeit, Delirien,  tieferes  Coma  u.  s.  f.  gesellen.  Convulsivische  Zufälle  nach  dem 
Schlagflasse  sind  besser  als  tiefe  Betäubung.  Die  Rückkehr  von  Blutflfissen,  Aus- 
schlägen, habituellen  Schweissen  u.  s.  f. ,  durch  deren  Metastase  die  Apoplexie 
entstanden  sein  kann ,  bei  gleichzeitiger  Minderung  der  encephalopathischen  Zu- 
fälle, ist  von  günstiger  Vorbedeutung;  so  auch  das  Erscheinen  anderer  Krisen 
(Schweiss,  Diarrhöe,  Nasenbluten).  Immer  mache  man  sich  auf  Krankheitsresiducn 
gefasst. 

BEHANDLUNG. 

Die  causale  Behandlung  ist  hier  meist  der  direkten  untergeord- 
net; letztere  duldet  keinen  Verzug.  Mechanische  Hindernisse  der  Circulation, 
beengende  Binden  und  Kleider  müssen  jedoch  sogleich  entfernt  werden,  man 
bringt  den  Kranken  an  einen  kühlen  Ort,  entfernt  aus  seiner  Nähe  jede  über- 
flüssige, die  Luft  verderbende  Umgebung  und  giebt  dem  Kopfe  und  Oberkör- 
per sogleich  eine  erhöhte  Lage;  Gifte,  Narcotica  entfernt  man  durch  Brech- 
mittel, durch  die  Magenpumpe;  bei  metastatischer  Apoplexie  sucht  man  das 
früher  befallene  Organ  in  thätigere  Attraction  zum  Krankheitszuge  j^urCh  Ab- 
leitungs-,  Reizmittel,  Sinapismen,  Vesicantien  u.  dgl.  zu  versetzen.  t)er  übrige 
Theil  der  Causalbehandlung  hat  hauptsächlich  Werth  als  Prophylaxe. 
Bei  Disposition  zur  Apoplexie  (bei  apoplectischem  Habitus,  nach  schon  erlit- 
tenen schlagflüssigen  Anfällen,  bei  Desorganisationen  des  Gehirns,  welche  als 
unentfernbare  Stimuli  beständig  das  Blut  nach  dem  Gehirne  locken) ,  muss 
alles  gemieden  werden,  was  vermehrte  Blutanhäufung  im  Gehirne  veranlassen 
möchte.  Regelmässige  geordnete  Lebensweise  ist  das  sicherste  prophylakü- 
sclie  Aliclcl;  Massigkeit  in  allen  Dingen.  Man  setze  den  Kranken  auf  eine 
reizlose  DiäL,  verbiete  alles  erhitzende,  geistige  Getränk,  so  wie  schwerver- 
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dauliche,  luxuriöse  Kost,    Ucberfullung^  des  Magens,  besonders  des  Abends, 
Zuräckhallen  des  Alhems,  körperliche  Anslreng;ungen ,   AufenlhaU  in  hohen 
Temperalurgraden,  in  überfüllten  Zimmern ;  der  Kranke  muss  geistiges  Ueber- 
arbeiten,  Gemülhsbewegungen,  Erkältung  der  Füsse,  langes  Schlafen  mit  tiefer 
Lagerung  des  Körpers,  anhaltend  gebückte  Stellung  des  Körpers  meiden,  sich 
\iel  körperliche  Bewegung  machen.    Leibesverstopfung  darf  nicht  geduldet 
werden.    Zum  Schlagflusse  disponirte  Individuen  sollen,  besonders  nach  den 
Mahlzeilen,  nicht  zu  anhaltend  sitzen.    Zur  sicheren  Vorbeugung  des<  Schlag- 
flusses sind  von  Zeit  zu  Zeit  wiederhoUe  massige  Blutentziehungen,  der  Ge- 
brauch von  Abführmitteln  und  Diurciicis  in  mehr  oder  minder  langen  Inter- 
vallen,  der  Gebrauch  von  warmen  Fussbädern  vor  dem   Schlafengehen   ein 
Paarmal  die  Woche,  kaltes  Waschen  des  Kopfes  und  italses  mehrere  Male 
des  Tags,  das  Tragen  von  Fontanellen,  je  nach  dem  höheren  oder  geringe- 
ren Grade  der  Anlage,   wesentlich  nützlich.    Mineralwassercuren  (besonders 
an  Kohlensäure  reicher  Quellen)  sagen  im  Allgemeinen  Apopleclikern  nicht  zu. 
Direkte  Kur:  Befreiung   des  Gehirns  vom  Blutdrucke  ist 
erste  Aufgabe,  der  Aderlass  das  wichtigste  Mittel.    Die  geöffnete  Armvene 
^ebt  am  sichersten  die  erforderliche  Menge  Bluts;    man    lasse  das  Blut  in 
kräftigem  Strahle  springen  und  entleere  12—20  Unzen;  niemals  soll  man  die 
Depletion  bis  zum  Eintritte  von  Ohnmacht  fortsetzen,    sondern  nur  bis   der 
volle  Puls   massig  sinkt.    Die   mehr  oder  weniger   plethorische  Constitution 
des  Kranken,  die  Natur  der  Ursachen  und  die  Gestaltung  der  apoplektischcn 
Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  der  Blutentziehungen   geben  die  leitende 
Richtschnur  für  das  Maass  der  Depletion.  Ist  die  Apoplexie  Folge  unterdrück- 
ter Blulflüsse,  oder  liegt  ihr  Hypertrophie  des  Herzens  zu  Grunde,  so  ist  ein 
grösseres  Maas  von  Blutentziehung  zulässig,  als  in  anderen  Fällen.    Bei  He- 
miplegie   wählt    man    zum   Aderlasse   die  nicht  gelähmte  Seite  des  Kranken. 
Oft  muss  der  Aderlass  zwei-,  dreimal  wiederholt  werden.  Die  Erscheinungen 
der  sogenannten  Apoplexia  serosa  (kleiner  Puls,  Blässe  des  Gesichts)  bilden 
keine  Gegenanzeige  gegen   einen    Probeaderlass,    dessen    Wirkung   auf 
Puls  und  Allgemeinzustand  des  Gefässsyslems  die  weitere  Zu-  oder  Unzuläs- 
sigkeit dieser  Hülfe  zu  bestimmen  hat.    Oft  treten  während  des  Probeader- 
lasses die  Erscheinungen  des  Orgasmus  im  Gesichle  und  im    Pulse   deutlich 
•  hervor.    In  zweifelhaften  Fällen ,  wo  die  Indicalionen  zum  Aderlasse  weniger 
dringend  erscheinen,  verfahre  man  massig   im  Blulentziehen  und  wiederhole 
lieber  öfter  kleine  Aderlässe,  als  dass  man  durch  zu  plötzliche  und  excessive 
Herabstimmung  des  Gefasssystems  einen  völligen  Collapsus  herbeiführt;  im- 
mer muss  man  hier  berücksichtigen,  dass  man  es  nicht  bloss  mit  einfachem 
Blutdrucke,  sondern  auch  mit  den  Folgen   einer  heftigen  Erschütterung  des 
Gehirns  und  des  Gesammtorganismus  zu  Ihun  habe. 

Die  Wirkung  der  Aderlässe  wird  gleichzeitig  unterstützt  und  ergänzt 
durch  topische  Blulentziehungen  (Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  ins  Hinler- 
haupt, Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  den  Hals),  durch  derivalorische  Blulent- 
ziehungen (an  den  Füssen,  am  After,  den  Genitalien,  besonders  bei  Hämor- 
rhoiden, bei  unordentlichen  oder  gehemmten  Menstruen),  durch  Anwendung 
kalter  Fomentationen  und  Begiessungen  auf  den  Kopf,  Seufleige,  ^e^w^VNX^- 
^schlage,  in  heissen  Senfaufguss  g^etauchlen  Flanell,  8iedeud-Yvevs%es  "^w 
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ser  auf  die  Füsse,  durch  die  Junod'schen  Schröpfköpfe,  drastische  Ab- 
führmittel (Crotonöl,  Coloquinexlract,  Calomel,  Glaubersalz),  reizende  Kly- 
slire  mit  Seife,  Salzen,  Breehweinstein ,  oder  auch  blosse  Essigkiyslire ,  oft 
wiederholt,  Reiben  der  Füsse  mit  erwärmlcm  Flanell,  strenge  anüphlogisüsche 
Diät,  Entziehung  aller  Gehirn-  und  Gefassreize,  kühle  Luft  u.  s.  f.  Dieses  Ver- 
fahren wird  so  lange  fortgesetzt,  als  Congestion  und  Hyperämie  des  Gehirns 
fortdauert  oder  mit  erneuter  Blutung  wiederzukehren  droht;  die  Blulentzie- 
hungen  müssen  in  diesem  Falle  öfter  wiederholt  werden. 

Die  paralytischen  Zufälle  können  jedoch  durch  fortgesetzte  Anliphlogose 
nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gemindert  werden,  soferne  diese  dem  acu- 
ten Gefässlurgor,  welcher  die  vom  Extravasate  abhängigen  Lähmungserschei- 
nungen steigerl,  entgegenwirkt.  Gegen  die  entzündliche  Reaction,  welche  die 
Resorption  des  Extravasats  und  die  Vernarbung  des  verletzten  Gehirns  ver- 
mittelt, verhält  sich  der  Arzt  exspectativ.  Man  würde  die  Heilbemühungen 
der  Natur  verkennen  und  stören,  wenn  man  jede  convulsivische  Bewegung, 
die  oft  nur  Folge  nervöser  Reaction,  jede  Wallung  des  Pulses,  die  oft  nur 
Ausdruck  des  Wundiicbers  ist,  durch  heroisches  Eingreifen  zu  dämpfen  ver- 
suchte. Massige  Reaction  lässt  man  gewähren,  und  verhütet  nur  ihr  Auflo- 
dern zur  gefährlichen  Entzündung  oder  zu  neuer  Blutung  durch  antiphlogisti- 
sches Regimen,  Offenhalten  der  Secretionen,  insbesondere  aber  durch  kräf- 
tige und  dauernd  angewendete  Ableitung  mittelst  lang  in  Eiterung  erhaltener 
oder  wiederholt  applicirler  Vesicanlien  in  der  Nähe  des  Kopfs  im  Nacken, 
Haarseile.  Man  erhält  sie  offen,  so  lang  die  letzten  Reste  der  Krankheit 
noch  nicht  erloschen  sind.  In  der  Rcconvalescenzperiode  gewähren  sie  die 
sicherste  Hülfe,  um  Rückfiillen  vorzubeugen. 

Anders  beschaffen  moss  das  therapeutische  Verfahren  sein,  wenn  die  Ence- 
phalorrhagie  im  Anfange  unter  den  Erscheinunt^cn  der  vollkomnienen  Läh- 
mung vitaler  Action  (nervöser  Apoplexie),  der  Gehirncrschtittcrung  auftritt, 
wenn  der  Kranke  leichcnblass,  kalt,  in  einem  syncopalischen  Zustande  daliegt, 
der  Puls  schwach,  fadenförmig,  zusammengezogen,  aussetzend,  das  Athmcn  mOh- 
sam,  b.cschleunigt,  oberflächlich,  unrogelmässig  ist,  wenn  die  Schläfen  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt  sind  u.  s.  f.  Blutentziehangen  würden  den  Kranken  tödtcn. 
Wie  bei  Gehirnerschütterung  aus  traumatischer  Ursache,  ist  auch  hier  das  Erste, 
dem  völligen  Erlöschen  der  vitalen  Functionen  zuvorzukommen.  Die  vitale  Indi- 
cation  wird  zunächst  erfüllt  durch  Sinuesrcize,  Riechmittel.  Anwendung  spiri- 
tuöser  Waschungen  und  Reibungen  auf  grossen  Haulflächen,  Senfteige  abwechselnd  ^ 
auf  verschiedene  Hautstellen  gelegt,  Aufgiessen  kochenden  Wassers  auf  die  Glied- 
massen, Einflössen  von  etwas  Ammonium,  Liquor  CG.  succin.,  Aether,  Wein, 
von  warmem  Thee,  Aufgüssen  von  Baldrian,  Arnica,  Campher,  Moschus  u.  s.  f., 
Anwendung  reizender  Klystire.  Im  Gebrauche  dieser  Riechmittel  halte  man  Maass 
und  Ziel,  stets  eingedenk,  dass,  sobald  der  Erstcindruck  der  Hämorrhagio  vorüber- 
gegangen ist,  sich  nun  erst  die  Hyperämie  entwickeln  kann.  Sobald  sich  die  Spu- 
ren der  Reaction  zeigen,  wird  die  Taktik  vertauscht,  und  die  reizende  Behand- 
lung macht  der  Antiphlogosc  Platz. 

Das  sympalhische  Erbrechen,  ein  so  häufiges   Symptom  in  Ence- 
phalopathien,  ferner  der  Umstand,  dass  Appoplexie  oft  unmillelbar  nach  Mahl-- 
«eiten  eintritt,  verleiten  nicht  seilen  zur  Annahme  gastrischen  Ursprun- 
ges des  Schlagflusses.    Eine  sehr  verderbliche  Praxis  wäre  es,  in   solchen 
Fällen  sogleich  nach  dem  Brechmittel  zu  greifen.    Immer  muss,  selbst  bei 
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gerecbifertigter  Indication  des  Emelicums,  deiner  Anwendung  der  Aderlass 
voransgehen.  Findet  wirklich  Anhäufung  unverdauter  Speisen  im  Magen  slatt, 
so  ist  oft  freiwilliges  Erbrechen  die  erste  Wirkung  der  Blulenlleerung.  /  Nach 
dem  Aderlasse  kann  bei  forlbestehender  Indication  einer  directen  Entleerung 
des  Magens  dieser  Genüge  geleistet  werden.  Kleinere  Dosen  TarL  emeL 
(gr.  Vs  —  V4  stündlich)  in  Verbindung  mit  Abführmitteln ,  z.  B.  Glaubersalz, 
wirken  aber  Oberhaupt  oft  wolilthälig  in  der  Apoplexie,  selbst  wenn  Erbre- 
chen darnach  eintritt.  (Heim). 

Ist  die  Gefahr  der  Hirnentzündung  vorüber ,  und  darf  man  annehmen, 
dass  massige  [>lastische  Adlon  beschäftigt  ist,  die  Resorption  des  Extrava- 
sats und  die  Vernarbung  des  apoplectischen  Heerdes  zu  vollenden,  80  un- 
terstützt man  diese  heilthätige  Plastik  durch  geordnete  restaurirende  leicht- 
verdauliche Nahrung,  Aufenthalt  in  frischer  freier  Luft,  ruhige  Gemüthsstim- 
mung,  tagliche  Bewegung.  In  jungen  kräftigen  Subjecten  stellt  sich  die  In- 
nenration  oft  von  selbst  und  durch  die  blosse  Hülfe  der  Zeit  in  den  gclalim- 
len  Theilen  wieder  her.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  bei  filteren  schwächlichen 
Subjecten,  so  versucht  man  jetzt  mit  grosser  Vorsicht  direkt  auf  die  Paralyse 
zu  wirken.  Zuerst  die  peripherischen  Reize:  Bäder,  Einreibungen  von  Spi- 
rituosis,  von  Phosphorliniment,  Canlharidenlinclur,  Spirit.  formicar.  in  die  ge- 
lähmten Glieder  und  in  das  Rückgrath  melfrere  Male  des  Tags,  Urtication, 
Ameisenbäder,  Douchen,  Vesicanlien,  Moxen;  später  die  Mittel,  welche  die 
Ncrvencentra  unmittelbarer  erregen:  Arnica,  Strychnin,  Martialia;  zuletzt 
erst  die  Electricität.  Sobald  unter  Anwendung  dieser  Reizmittel  die  lei- 
sesten Spuren  von  Kopfschmerz,  krampfhaften  Muskelcontractionen ,  Glieder- 
schmerzen u.  dgf.  entstehen,  müssen  sie  ausgesetzt  werden  und  bei  Fortdaiter 
der  Zulalle  Blutentziehungen,  Revulsiva  an  ihre  Stelle  treten.  Besondere  Vor- 
sicht ist  im  Gebrauche  des  Strychnins  und  der  Electricität  zu  empfehlen. 
Erst  wenn  diese  Zufalle  wieder  vorüber  sind  und  keine  Recidive  mehr  zu 
besorgen  ist,  geht  man  wieder  zum  reizenden  Verfahren  über.  Durch  Ge- 
duld erlangt  man  hier,  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag  die  Heilung. 

Gegen  die  secundürc  Gehirnentzündung  wendet  man  das  für  Gehirnent- 
zündung angegebene  Verfahren  an:  Blutenlleerungen,  namentlich  topische, 
Abführmittel^  kräftige  Exutoria,  Mercurialien. 


Anhang. 

HAEMORRHAGIA   S.  APOPLEXIA  MENINGEA. 

Die  Blatung  im  Sacke  der  Arachnoidea  cerebralis  kommt  vorzugsweise  bei 
Kindern  vor  dem  4.  Lebensjahre  und  Greisen  vor,  im  kräftigen  Lebenalter 
difegen  fast  nur  in  Folge  mechanischer  Einwirkungen  (Schlau:,  Fall  auf  den  Kopf). 
Bei  alten  Geisteskranken  mit  Paralyse  finden  sich  die  Residnen  dieser  Blatnng 
lücht  selten. 

Wo  der  Tod  rasch  oder  nur    1   —  2  Tage  nach  der  Blatung  erlolf^t^  ft' 
iDAn  nach  Trennung  der  Dura  mater  auf  der  convexen  Flüche   dei  ^«iiaii| 
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eine  Schicht  flüsgigen  dunkeln  Blutes.  Später  findet  man  das  Blut  geronnen 
und  von  einer  pseudomembranösen  Schicht  eingeschlossen,  die  sich  allmllig  zu 
einer  wirklichen  Cyste  umgestaltet.  Diese  besteht  anfangs  aus  einer  zarten  röth- 
lichen  Membran,  allmälig  wird  sie  bräunlich,  derber,  schichtenweise  spaltbar, 
und  bekommt  sogar  in  ihren  Wänden  neue  Gcfässe.  Das  obere  und  untere  Blatt 
der  Cyste  hängen  mit  dem  parietalen  und  cerebralen  Blatte  der  Arachnoidea,  na- 
mentlich mit  ersterem,  locker  zusammen.  Nach  Ablauf  längerer  Zeit  findet  man 
die  innere  Fläche  der  Cyste  wie  eine  seröse  Haut  glatt  durch  einen  Epithelium- 
beschlag.  Im  Innern  discr  meist  ein-,  selten  mehrfächerigen  Cysten  befindet  sich 
nun  das  anfangs  schwarzrothe  oder  braune  Extravasat,  welches  sich  schliesslich 
in.  eine  dünne ,  fast  völlig  entfärbte  Serosität  verwandelt.  Nach  und  nach  kann 
diese  resorbirt  werden  und  die  beiden  Cystenblätter  dadurch  sich  einander  nä- 
hern und  verschmelzen,  ein  übrigens  sehr  seltener  Ausgang. 

Dass  nun  diese  Blutergüsse  und  die  beschriebene  CystenbilÜung  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  Gehirn  bleiben  können,  leuchtet  ein.  Hier  ist  nun  der  Unter- 
schied des  Alters  sehr  wichtig.  Während  bei  kleinen  Kindern  mit  noch  aus- 
dehnbarem Schädel  dieser  dem  Drucke  von  innen  her  nachgiebt,  sich  hydrocepha- 
lisch  vergrössert  und  dadurch  das  Gehirn  weniger  vom  Drucke  leidet,  finden  wir 
bei  Greisen  die  Oberfläche  der  Hemisphären  dem  Blutextravasate  entsprechend 
plattgedrückt  oder  sogar  vertieft.  Hier  beobachtet  man  auch  nicht  selten  Com- 
plication  mit  Apoplexia  cerebri  selbst,  mit  Malacie  und  chronischer  Meningitis. 

SYMPTOME. 

Neugeborene  mit  dieser  Blutung  (die  hier  besonders  während  der  Ge- 
burt durch  stundenlanges  Steckenbleiben  des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle ,  durch 
Ümschlingung  der  Nabelschnur,  oder  später  durch  gehemmtes  Athmen  zu  Stande 
kommt)  bieten  meist  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Apoplexia  oder  Asphyxia 
neonatorum,  des  Scheintodes  dar.  Bei  älteren  Kindern  haben  die  Symptome 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Meningitb  und  Encephalitis:  heftiges  Fieber,  Erbrechen, 
Convulsionen  der  Muskeln  der  Augen^  des  Gesichts,  der  Extremitäten,  tetanische 
Contracturen,  Sopor,  Tod  nach  8 — 121  Tagen.  Ueberleben  die  Kinder  dies  erste 
Stadium,  so  entwickeln  sich  später  durch  die  eintretende  Yolumszunahme  des 
Schädels  fast  alle  Erscheinungen  des  chronischen  Hydrocephalus.  Bei  Erwach- 
senen und  Greisen  entsteht  nach  erfolgter  Blutung  Betäubung,  Störung  der  In- 
tellectualität,'Somnolenz,  Abnahme  der  Sensibilität,  Contractur  der  Glieder,  später 
Convulsionen,  Lähmungen,  Sopor,  Tod.  Im  Falle  des  Ueberlebens  meist  Blödsinn 
mit  Paralyse. 

Behandlung  wie  in  der  Apoplexie  überhaupt. 


VI.   HYDROCEPHALUS  CHRONICUS   (Chronischer  Wasserkopf). 

Literatur  s.  bei  Hydrocephalus  acutus.  Golis,  prakt.  Abh.  Ob.  d.  vorzfl gl.  Krank- 
heiten des  kindl.  Alters.  2ter  Band:  vom  ionern  chrou.  Wasserkopfe  und  den  vcrscb. 
Arten  des  äussern  Wasserkopfes.  Wien,  818.  2te  Ausg.  824.  '  H.  F.  Meding,  D. 
sist.  observat.  de  hydroccph.  int.  ehren.  Jen.  820.  Kiens,  D.  de  hydroceph.  ehren. 
Riga,  825.  Monneret,  compeodium  etc.  T.  IV.  p.  574.  Rilliet  et  Barthez, 
Mal"  des  enfanls.  I.  777.  Beaugrand,  Journ.  des  conaiss.  möd.  Juli  1843.  Trous- 
seau,  Journ.  de  m^d.  April  1843.  Battersby,  Edinb.  med.  and  surff.  Jonni. 
Juli  1850. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Schädelq^ehäuse  oft  zu  einem  ungeheuren  Volumen  ausgedebnl;  Fonla- 
nellen  und  Nähte  auseinandergetrieben  und  durch  manchmal  zollbreite  hau- 
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tige  Zwisehensubslanz  getrennt.  Schädelknochen  ort  diinn  wie  P«ipier,  dem 
ringerdrucke  nachgebend,  durchscheinend,  ohne  Diploe.  Form  des  Schädels 
der  foclalen  analog;  die  ersten  Ossificalionspunkte  stehen  vor,  so  die  Seiten- 
wandbeine,  das  Stirn-,  das  Hinterhauptsbein.  Disproportion  zwischen  Schädel 
und  Gesicht;  letzteres  bleibt  bedeutend  hinter  jenem  zurück. 

Furchen  zwischen  den  Gehirnwindungen  geschwunden;  Substanz  der 
Hemisphären  oft  in  eine  dünne  häutige  Blase  verwandelt;  Medullär- und  llin- 
densubslanz  oft  nicht  unterscheidbar.  Gehirnsubslanz  meist  fester  und  mit 
schärferer  Faserung  des  Marks.  Gehirn  atrophisch ;  Höhlenhaut  oll  verdickt. 
Zuweilen  Tuberculose  im  Gehirne  und  in  anderen  Organen,  besonders  in  den 
Lungen.  Oft  ist  die  Gehirnsubslanz  mit  Serum  infiltrirt  (Oedema  cerebri); 
aus  jedem  Einschnitte  der  Hirnmasse  tröpfelt  Wasser  aus;,  dieses  Oedem 
kommt  meist  gleichzeitig  mit  Anhäufung  von  Serum  zwischen  den  Meningeui 
in  den  Rammern,  selten  allein  vor. 

Die  Menge  des  gewöhnlich  in  den  Ventrikeln,  oft  auch  unter  den  Häu- 
ten angesammelten  Serums  ist  verschieden  und  beträgt  zuweilen  mehrere 
Pfunde.  Die  Ansammlung  von  Serum  in  den  Höhlen  hängt  oft  mit  unvoll- 
kommener Entwickelung  des  Gehirns  zusammen.  Befindet  sicli^aber  das  Se- 
nim  nur  zwischen  den  Häuten,  so  ist  es  gewöhnlich  das  Produkt  eines  Krank- 
heilsvorgangs,  der  mit  dem  Entwicklungsgange  des  Gehirns  nichts  zu  thun 
hat.  Das  hydrocephalische  Wasser  zeichnet  sich  vor  der  in  anderen  Höhlen 
angesammelten  Flüssigkeit  durch  geringen  Gehalt  an  festen  StofTen  aus;  es 
enthält  sehr  wenig  i^lbumen,  gerinnt  weder  durch  Hitze  noch  durch  Säuren, 
und  verdunstet  oft  ohne  Rückstand.    Meist  ist  es  klar,  gelblich. 

SYMPTOME. 

Die  ungewöhnliche,  in  keinem  andern  Krankheilszustande  vor- 
kommende Ausdehnung  des  Schädelgehäuses,  das  Missverhältniss  zu  dem 
kleinen,  greisenhaft  aussehenden  Gesichte,  auf  welches  der  um  das  3  — 4fache 
vergrössertc  Schädel  wie  aufgeklebt  erscheint,  lässt  die  Krankheit  oft  auf  den 
erslen  Blick  erkennen.  Zuweilen  fühlt  man  Fluctuation  an  den  Stellen,  welche 
den  Fontanellen  und  Nähten  entsprechen.  Druck  auf  die  genannten  Fonta- 
nellen veranlasst  Convulsionen,  Sopor,  Lähmungssymptome.  Entsteht^  der 
Wasserkopf  in  einer  Lebensperiode,  wo  die  Nähte  schon  geschlossen  sind, 
80  öffnen  sich  diese  zuweilen  wieder.  Durch  das  Abwärtsdrängen  der  Or- 
bila werden  die  Augen  nach  ab-  und  vorwärts  gelrieben. 

Im  Beginne  des  Leidens  ist,  wo  nicht  das  ungewöhnliche  Volum  des 
Schädels  den  Beobachter  auf  die  Natur  der  Krankheit  leitet,  die  Erkenntniss 
schwierig;  die  Kinder  magern  trotz  gefrässigen  Appetits  ab,  (besonders  am 
Rucken,  am  Halse,  an  den  Händen  und  Füssen,  während  der  Bauch  nicht 
einfallt,  ja  oft  krankhaft  vergrössert  ist!)  ihre  Sinne  werden  schwach,  Gleich- 
gültigkeit gegen  Spiele,  schwankender  Gang  oder  Kreuzung  und  Einwärtskeh- 
ning  der  Füsse  beim  Gehen,  Zittern,  Unvermögen ,  sich  aufrecht  zu  erhalten, 
Vergesslichkeit,  zuweilen  Schlafsucht,  häufiges  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Schwere  des  Kopfes,  klägliches  Aufschreien.  Die  Erscheinungen  des  Hirn- 
druckes treten  allmälig  deutlicher  hervor;  die  Kinder  sind  mehr  oder  weni- 
ger blödsinnig;  lernen  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  reden;  ihre  Sprache 
isi  lallend;  sie  speicheln  beständig;  nagen  an  den  Fingern,  die  s\^  \m^>3S 
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ihsi  II.  tiet  Kuiit  «t^füi.^.  Biisc  «äiH^küit  aunä:  -CnimTrenz  der  Sehmdiseo, 
Fopilier  enk^ittiT.  Iuijiif»3iittüiei  ISImdiiei  j^ast-  ifsisip^ill,  Gcnidisvei  mögen 
fioL  bhi  ^.ß'Mff  ssr  anhiTtr^  n^ssr.  niÄ  fisiir  «änirL  ^fiäA  aber  eadliehaach 
T^TiiiFei.  &i^  Huü£«ii.  oe«  Gsfiiara  miL  ösr  Anrtx  cmd  oft  10  convnisivi- 
v?ä*«r  Vtinöit:  oit  B»-vtCTiitr»x  ö*r  \iL»?niias»är  tdIü^  mtpfgiUififh.  Schüt- 
ißitt  ^*ff  wLii*ili«  fe-m*«a  ö»  iitiö».  «isc^is  %»eii  fsmeop.  mogenblick- 
hA  Be:4Lui*ircir  I«je  £rb.iii^.i  sfiöi^n  sie  äsn.  £.Djd^e  medii^r  zo  Hegen; 
iv^-  füiii  4it  CiiÄtr^twiÄft.  r^ir»xn-  d»*  FiasOTtMB  s\mA  nadi  inoen  ge- 
Ikätl    K^ccif  Tird  IlvTT<er»ü:is!^:  Holic  ^tzc^se.  ircms  oder  nicht  seeemi- 

Etzjt  Varle:i:  4ef  H jdrei4K^i:ss  c^v-ioeB«  zcäciisel  »cfa  durch  klei- 
Keref  Vfrf«ai>e3  des  Kri^tei  a^SL  Di^Ke  VuSeoi:  ist  isimcr  angeboren,  die 
Fo&lasetteo  si&d  La?£s  bet  der  Gebnt  seschkisses  imd  die  5ihte  veremigt; 
der  K/>(#f  bat  etoe  coctsche,  seitfich  csd  roni  eias^dradde  Form.  Die  mei- 
sten dieser  Kinder  sterben  wibrend  der  Gebcit  oder  bald  nachher  unter 
Con^ulsionen. 

DIACXOSC 

Die  ungewöhnliche  SchadeR>ildunr  bei  chroniseheoi  Wasserkopfe  könnte 
zur  Verwechselung  mit  Rhachitis,  wo  auch  zuweilen  der  Sdiadel  sehr 
gross  ist,  Veranlassung  geben.  Die  ungeschwichle  Geisteskraft  aber,  das 
Fehlen  aller  nervösen  Symptome,  die  Anomalien  des  Skelettes  eharakterisiren 
die  Rhachilis  binlänglicb. 

URSACHE);. 

Die  Kranken  befinden  sich  meist  im  kindlichen  Lebensalter;  die  Krank- 
heit ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  einer  Hemmungsbiidung  des 
Gehirns,  und  die  Kinder  kommen  daher  schon  mit  beginnendem  Hydroce- 
phalus  zur  Welt  Ursache  ist  entweder  eine  gehemmte  Entwicklung  des  Ge 
hims  (angeborene  Atrophie),  wobei  das  Fehlende  durch  Wassererguss  e^ 
setzt  wird,  oder  (nach  Rokitansky)  vielleicht  eine  Erkrankung  des  Epen- 
dyma  venlriculorum ,  welche  durch  Secretion  von  Serum  die  Himbildung 
hemmt. 

In  anderen  Fällen  ist  der  chronische  Wasserkopf  Ausgang  anderer 
Gehirnlciden,  besonders  von  Gehirnreizung  bei  Kindern,  und  alle  Ursa- 
chen, welche  die  acute  Stase  des  Gehirns  bedingen,  können  Veranlassung 
zum  chronischen  Wasserkopfe  werden.  Dahin  gehört  nun  besonders  der  aus 
der  zuvor  beschriebenen  Meningealapoplexie  sich  her  vorbildende  Hydroee- 
phalus  meningeus,  wo  das  Serum  sich  in  einer  Cyste  im  Arachnoideal- 
sacke  befindet,  das  Gehirn  aber,  abgesehen  von  der  Compression,  normal 
erscheint.  Diese  Form  ist  daher  eine  erworbene,  keine  angeborene.  —  Auch 
entzündliche  Afi'ectionen  desEpendyma  können  Anlass  zum  Hydroceph.  chrofl. 
werden,  wie  man  dann  in  der  That  das  aufgelockerte  Ependyma  bIsweiIeD 
■ü  plastischen  Exsudaten  hie  unh  da  bedeckt  findeL  Endlich  können  aoeh 
Bechanisehe  Anlässe  obwalten,  Stauung  des  VenenbUites,  d.  h.  durch 
den  Drack  von  Geschwfilsten ,  Tuberkelmassen  auf  die  grossen  Sinus  oder 
^e  TcH  ■■SM  Gdeni. 
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Aach  bei  Erwachsenen  kommt  chronischer  Hydrocephalus  öfters  vor,  nach 
wiederholten  und  anhaltenden  Hyperämien  (Geistc^anstrengungen ,  Berauschungen 
u.  8.  w.),  am  Schiasse  verschiedener  organischer  Hirn-  oder  Lungenkrankheiten  u. 
s.  w.,  am  häufigsten  aber  bei  Greisen  (Hydro c.  senilis),  sowohl  in  den  Ven- 
trikeln, wie  im  Sacke  der  Arachnoidea  und  selbst  im  Maschengewebe  der  Pia  ma- 
ter,  meist  in  Folge  von  Substanzverlust  des  Gehirns  (Atrophie). 

VERLAUF    UND     AUSGANGE. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam  und  atypisch.  Entwickelt  sich 
Hydrocephalus  im  Mullerleibe,  so  veranlasst  er  oft  Aborlus.  Zuweilen  zer- 
reissen  die  Fontanellen  während  des  Geburtsakles,  und  das  Kind  slirbt  durch 
denselben.  In  sehr  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  in  Genesung;' 
die  im  Gehirne  ergossene  Flüssigkeit  wird  alsdann  aufgesaugt ,  und  indem 
das  Gehirn  auf  ein  geringes  Volum  zusammen  sinkt,  mehrt  sich  der  Ansalz  von 
Knochenmaterie  im  Schädelgewölbe  zur  Ausfüllung  der  enlslandenen  Lücke; 
die  Nähte  verschwinden  ganz;  in  den  früher  häutigen  Inlerslitien  bilden  sich 
die  sogenannlen  Worm^schen  Ersalzknochen,  dabei  bleibt  die  eigenlhümliche 
Schädelbildung  mil  den  vorragenden  Verknöcherungspunklen.  Hydrocephalisehe 
Schädel  wurden  zuweilen  für  Ricsenschädel  genommen.  Die  Lähmungssym- 
plome  nehmen  ab  und  schwinden  in  leichteren  Fällen  zuletzt  ganz. 

Zuweilen  beobachlet  man  im  Verlaufe  der  Krankheil  einen  periodischen 
Kachlass;  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  trill  vermehrte  Harnabsonde- 
rung ein;  die  Spannung  und  Anschwellung  des  Schädels,  so  wie  die  Sym- 
plome  des  Stupors  nehmen  ab,  bis  die  Wasseransammlung  wieder  ihre  Höhe 
eneicht  hat.  Auch  durch  Ausfluss  aus  Nase,  Ohren,  durch  Speichelfluss  kann 
die  Krankheil  in  Genesung  enden. 

Häufiger  ist  der  Ausgang  in  Tod,  indem  die  Lähmung  sich  auf  die 
\ilalen  Funclionen  verbreitet :  die  Kranken  slerben  atrophisch.  Höchst  selten 
Tod  durch  Zerreissung  der  Fontanellen  und  plötzlicher  CoUapsus  des  Gehirns. 
Es  kann  frische  Hirnreizung  und  dadurch  Vermehrung  des  Exsudats  entste- 
hen, welche  in  Apoplexie  oder  in  Convulsionen  endel.  Gelährliche  Perioden 
für  solche  Kinder  sind  die  trste  und  zweite  Dentition,  die  Pubertälsentwick- 
lung,  der  Ausbruch  acuter  Exantheme. 

Krankheitsresiduen,  welche  ofl  das  ganze  Leben  hindurch  zu- 
rückbleiben, sind:  Lähmungen  der  Sinne,  Blödsinn,  Paraplegie.  Solche  Indi- 
viduen behalten  eine  Anlage  zu  Encephalopathien. 

PROGNOSE 

Fast  in  allen  Fällen  endet  die  Krankheit  lö  dt  lieh;  die  Heilversuche 
sind  meist  fruchtlos;  im  günstigsten  Falle  bleiben  Lähmungen  zuFück.  Sind 
die  Nähte  ofTen,  so  sterben  die  Kranken  gewöhnlich  vor  dem  vierten  Jahre. 
Langer  können  sie  leben  bleiben,  wenn  die  Nable  geschlossen  sind.  In  sehr 
sellenen  Fällen  haben  Hydrocephalisehe  ein  hohes  Alter  erreicht.  Günstiger 
ist  erworbener  Hydrocephalus. 

BEHANDLUNG. 

Die  direcle  Behandlung  des  Hydrocephalus  chronicus  hat  die  Auf- 
gabe, das  im  Kopfe  angesammeile  Wasser  zu  entfernen  und  der  Wiederaa- 
sammlung^  vorzubeugen.  Die  Anlreibung-  der  natürlichen  Secteüou^ 
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Beförderung  der  Resorption,  (!)  die  man  zu  diesem  Behüte  empfiehll,  hat 
fasl  niemals  Erfolg,  mag  man  sie  nun  durch  innere  Mittel  (Canthariden,  Calo- 
mel,  Coloquinthen,  Ol.  terebinth.,  Digitalis  u.  a.),  oder  durch  äussere  (Einrei- 
bungen von  Ung.  einer,  mit  Ung.  digital,  in  den  Kopf  und  Bedecken  dessel- 
ben mit  einer  enganschliessenden  Flanellmutze)  versuchen.  Auch  das  Jod  in 
seinen  verschiedenen  Präparaten  bleibt  fast  immer  erfolglos. 

Mehr  als  diese  Mittel  leistet  bei  noch  nachgiebigem  Schädelgewölbe 

a)  die  Compression  des  Schädels  mittelst  Binden  oder  Heftpflaster- 
Streifen.  Sie  muss  lange  fortgesetzt  und  allmälig  gesteigert  werden;  um  die 
dadurch  erlangte  Volumsverminderung  des  Schädels  zu  bemessen,  misst  man 
seinen  Umfang  vor  Anlegung  der  Heftpflaster. 

b)  die  Ausleerung  des  Wassers  durch  Function  der  Fontanel- 
len hat  gewöhnlich  sehr  bajd  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  den  Tod  zar 
Folge.  Zu  einem  Versuche  dieser  Art  darf  man  erst  schreiten,  wenn  die 
milderen  Behandlungsweisen  fruchtlos  geblieben  sind.  Man  verbindet  damil 
zugleich  die  Compression.  Die  Punctur  darf  nicht  sehr  oft  gemacht  und  nicht 
zu  viel  Flüssigkeit  auf  einmal  entleert  werden.  Während  des  Ausfllessens 
soll  ein  milder  Druck  rings  um  den  Schädel  ausgeübt  und,  sobald  der  PdIs 
zu  sinken  anfängt,  die  Oefi'nung  sogleich  genau  geschlossen  werden. 

Am  meisten  Erfolg  würde  die  Operation  noch  bei  dem  erworbenen  Hydroce- 
phalus  meningeus  versprechen,  wo  der  Troiquart  auch  nur  den  Sack  der  Arach- 
noidea  anzustechen  braucht,  aber  wer  will  mit  Sicherheit  diese  Form  der 
Krankheit  während  des  Lebens  von  anderen  unterscheiden*). 


VU.     PSEÜDOPLASMEN    DES   GEHIRNS. 

A.  Salomon,  D.  de  quibusd.  cerebri  tamoribus.  Edinb.  810.  A.  B.  Hertel,  D.  <• 
cerebri  et  miningum  tuinoribas.  Berol  814.  O.E.  J.  Hammer  (pr.  RoMnmflller), 
D.  anat  pathol.  sist.  tumor.  niorbosor.  in  ccrebro  observationes  novas.  Ups.  Si'I* 
Nasse,  flb.  Gesch^vüUte  im  Gehirn;  Anhang  zu  Abercrombie  Ob.  d.  Krankh.  ies 
Gehirns  u.  s.  f.,  a.  d.  Engl.  v.  de  Blois.  Bonn,  821.  Komberg,  in  Horn's  Arck. 
824.  März,  April.  C.  L.  H.  Calow,  I).  de  tumorib. cerebri.  Berol. 826.  D.  Meyer, 
D.  de  cerebri  tumoribos.  Berol.  829.  M.  Fr.  Ed.  Kram  er,  D.  qoaedam  de  morb- 
cerebri  organicis  etc.  Berol.  829.  Stumpf,  D.  de  aneurysmatibus  arteriar.  eerdtfi 
Berol.  836.  Albers,  Aneurysmen  des  Gehirns  etc.  in  Hom*8  Arcb.  836.  Joli}  An- 
gu8t.  Calmeil,  im  Bd.  XI.  des  Diel,  du  Miid.  Paris,  835.  und  in  den  Anal.  fli>' 
chron.  Krankh;  Stuttg.  839.  Bd.  I.  S.  268.  CruTeilhier,  Anat  patholog.  Litr. 
33.  Friodriech,  Beitr.  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  d. Sch&deUiöhle. 
WOrzburg.  1853. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Aflergebilde    von  verschiedener  Grösse,   Zahl,    Structur,    (Carcinome, 
fibröse,  fettige,  Balggeschwülste,  Hydatiden,  Cysticerken,  KnochencoDcremeDte) 


*)  Unter  dem  Kamen  Apoplexia  serosa  hat  man  eine  sehr  acut  eiotretende  Wts* 
serergiessung  im  Gehirn  en^achsener  Personen  beschrieben,  deren  MOgliebkti* 
freilich  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Die  Symptome  die  man  ihr  zugesehriebeS} 
sind  aber  fast  ganz  dieselben,  wie  in  der  Apop.  sanguinea  und  auch  die  paüwi^ 
gische  Anatomie  giebt  uns  hier  keine  sicheren  Aufschlüsse,  um  diese  acatan  £rg(UM 
TOD  den  hAoflg  vorkommendea  chronischen  gentigend  zu  unterscheiden. 


Pstndoplasmen.  X49 

Exostosen,  Aneurysmen  der  Cerebralarlerien  u.  s.  f.)  in  verschiedenen  Thei- 
len  des  grossen  oder  kleinen  Gehirns,  der  Gehirnhäute,  im  Pericranium.  Ge- 
himsubslanz  in  der  Umgebung  des  Pseudoplasma  bald  unverändert,  bald  hy- 
perämisch,  erweicht,  verhärtet.  Krebshafte  Degeneration  des  Gehirns  kann 
'die  Höllen  und  Schädelknochen  mit  in  die  Entartung  hineingezogen  haben, 
80  wie  umgekehrt  der  pseudoplaslische  Process  •  sich  von  den  Hirnhäuten 
nach  innen  ausbreiten  kann.  Zuweilen  findet  man  gleichzeitig  neben  Neu- 
bildungen andere  .Produkte  der  secundären  Entzündung. 

SYMPTOME. 

Gegenwart  von  ähnlichen  Geschwülsten,  Heleroplasmen,  Gefassdesorga* 
nisalionen  in  äusseren  Theilen.  Heftiger,  fixer^  allen  Mitteln  trotzender  Kopf- 
schmerz. Habitueller  Schwindel;  langsames,  aber  unaufhörbares  Auftreten 
von  immer  sich  mehrenden  Erscheinungen  der  Hirnreizung,  des  Hirndrucks: 
Convulsionen,  welche  oft.  nur  einseitig- sind,  und  dann  den  Sitz  der  Entartung 
in  der  gegenseitigen  Hälfte  des  Gehirns  anzeigen;  mehr  oder  minder  regel- 
mässige AnfäUe  von  Epilepsie;  öfters  sich  wiederholende  apoplectische  Zu- 
lalle; Lähmungen  oft  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  oder  Hemiplegie,  Paraple- 
gie,  allgemeine  Paralyse ;  Alterationen  und  Lähmungen  der  Sinnesthätigkeiten, 
Störung  der  inleUectuellen  Functionen,  der  Sprache.  Diese  encephalopathi- 
schen  Symptome  sind  in  den  einzelnen  Fällen  auf  das  mannichfachste 
combinirt.  Sämmtliche  Erscheinungen  sind  der  Intermission  fähig; 
jeder  ungewöhnliche  Gehirn-,  Gefässreiz,  grosse  Hitze  oder  Kälte,  Geistesan- 
slrengung,  Gemülhsaufregung,  lebhafte  Unterhaltung,  geräuschvolle  Gesellschaft, 
starke  Bewegung,  Tafelschwelgerei,  Singen,  Schreien,  Husten  u.  dgl.  sind  im 
Stande,  den  Zustand  des  Kranken  zu  verschlimmern  und  die  schlummernden 
Zufalle  zu  wecken.  Dagegen  befindet  er  sich  besser  in  der"  Einsamkeit,  bei 
ruhigem  Verhalten,  unter  Beobachtung  strenger  Diät.  Ausgezeichnet  ist  die 
angewöhnliche  Reizbarkeit  solcher  Kranken,  während  man  in  den  organischen 
Functionen  gleichzeitig  eine  gewisse  Träghell  wahrnimmt;  so  ist  z.  B.  der 
Darmkanal  meist  verstopft  und  selbst  gegen  Drastica  unempfindlich. 

Nicht  selten  bleibt  die  Desorganisation  des  Gehirns  während  des  Lebens 
verborgen  und  wird  erst  nach  dem  Tode  entdeckt;  dies  namentlich  in 
Fallen,  wo  das  pseudoplastische  Erzeugniss  nur  geringen  Umfang  hat  und 
sich  sehr  langsam  entwickelt. 

Was  speciell  die  im  Gehirn  hausenden  Cysticerken  betrifft,  so  sind  die 
Symptome  derselben  nach  Stich  (Annalcn  d.  Berliner  Charite.  V.  1.  1854)  fol- 
gende :  In  7  Fällen  fanden  keine  weiteren  Functionsstörungen  statt.  In  6  Fallen 
fanden  sich  Symp{ome  von  Hirndruck:  geistige  Stumpfheit,  Schlafsucht,  Lähmun- 
gen der  Sinnes-  und  der  Bewegungsorgane  in  verschiedenen  Graden.  In  den 
meisten  Fällen  waren  Symptome  von  heftiger,  aber  meist  schnell  vorübergehender 
Hinireizung  vorhanden,  am  häufigsten  Epilepsie,  ferner  Krämpfe  einzelner  Glie- 
der, vorübergehende  Raserei  u.  s.  w.  Diese  Zufälle  sind  nach  Stich  Folge  der 
Bewegungsfähigkeit' der  Cysticerken,  welche  sich  zusammenziehen  und  ausdehnen 
kOnnen  und  dabei  die  umliegende  Hirnsubstanz  entweder  zerren  oder  drücken. 
Die  Diagnose  des  Cysticercus  am  Lebenden  wird  man  dann  machen  können, 
wenn  bei  Symptomen  von  Hirndruck  oder  von  plötzlichen  vorübergehenden  Reiz- 
znständen  des  Gehirns  sich  die  Cysticerken  auch  an  der  äussern  Kör^e i- 
oberf lache  (unter  der  Haut)  finden;  wenn  ferner  mit  dem  EiacWiiieTi  \^l^Vw«i 
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die  genaDüten  Hirnerscheinangeii  eintreteD,    und   wenn  endlieli  sngleich  mit  dem 
Wachsen  jener  anch  diese  an  Ausbreitung  oder  Heftigkeit  Eunehmen. 

URSACHEN. 

Seilen  vor  der  Puberläl,  häufiger  im  vorgerilclilen  Aller.  Dyskrasien, 
Krebsdyskrasie  und  die  ihre  Enlslehung  begünstigenden  Causalmomente. 
Vorausgegangene  Exslirpalion  von  Carcinomen  anderer  Theile,  besonders  des 
Hodens.    Oft  ist  die  Genesis  der  Krankheit  ganz  in  Dunkel  gehüllt 

AUSGÄNGE. 

Die  Krankheil  ist  immer  tödllich,  oft  schon  kurze  Zeit  nach  dem 
Einireten  der  Gehirnzufulle,  meist  ersl  nach  Jahre  langer  Dauer.  Ck>ma,  Con- 
vulsionen ,  Marasmus  schliessen  gewöhnlich  die  Scene.  Oder  es  tritt  eine 
episodische  Entzündung  hinzu  und  lödlet  durch  Exsudat,  durch  Apopiexie- 
Manchmal  führen  secundäre  AfTectionen  der  Brust-  oder  Baucheingeweida 
den  Tod  herbei.  Zuweilen  giebl  erst  die  secundäre  Entzündung  Kehntniss 
von  dem  bis  daher  verborgen  gebliebenen  organischen  Gehimleideu. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  ist  die  im  Allgemeinen  gegen  chronische  Himkrankhei- 
len  empfohlene,  fast  immer  nur  pallialive:  Haarseil  im  Nacken,  Enthaltsam- 
keit, Ruhe,  wiederholte  kleine  örtliche  Blutenlziehungen  und  Abführmittel. 

Schwamm  der  Hirnhaut  und  Schädelknochen;  Fungus  durae  matris  et  cranü; 

Osfeosteatoma  cranü* 

Siehe  die  Literatur  in  Otto,  pathol.  Anat  I  S.  106.  u.  381.  Hauptabhandlangen  sind: 
Louis  in  Möm.  de  i'Acad.  de  Chir.  T.  V.  Par,  774.  ▼.  Siebold,  in  Amemaon*s 
Magaz.  für  d.  Wundarzn.  Gott.  797.  Bd.  L  St.  4.  J.  u.  C.  Wenzel,  üb.  d.  schwam- 
migen Auswüchse  der  Äusseren  Hirnhaut.  Mainz,  811.  v.  Walther  in  8.  n.  r. 
Gräfe's  Journ.  Bd.  L  H.  1.,  Bd.  ILH.  2.,  Bd.  V.  H.  1.  Chelius,  üb.  d  schvam- 
niigen  Auswuchs  der  harten  Uiruhaut  nach  eigenen  £rf.  Heidelb.  828.  Blasius 
llandwörierb.  etc. 

Fungösc  Entartung  kann  sowohl  von  der  harten  Hirnhaut,  nüs  auch  von  der 
Dipl5e  der  Schädelknochen  und  vom  Pericraniam  ihren  Ursprung  nehmen  und  se- 
cundär  die  Grenz-  und  naheliegenden  Gewebe  in  den  Bereich  der  anomalen  Pla- 
stik hineinziehen.  Nach  dem  Gewebe ,  in  welchem  die  fangöse  Entartung  suerst 
begonnen  hat,  kann  man  einen  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  des  Craniuma  od^r 
des  Pericraniums  unterscheiden. 

ANArTOMISCHE    CHARAKTERE. 

Der  Fungns  cranü  besteht  in  einer  sarcomatösen ,  oft  markachwammatiigea 
Geschwulst,  die  von  den  Schädelknochen  ausgeht  und  zuweilen  nach  aosaen  und 
innen  beträchtlich  wuchert;  er  hat  meist  seinen  Sitz  auf  den  Knochen  des  8chl- 
delgewölbes,  manchmal  auch  auf  der  Grundfläche  des  Craniums  und  kann  selbst 
durch  die  hier  befindlichen  Oeffhungen  nach  aussen  hervortreten.  Auch  der  Fnn- 
gus  pericranii  sitzt  gewöhnlich  auf  dem  die  Schädeldecke  bekleidenden  Theile 
der  Hirnhaut,  zuweilen  auch  auf  dem  seitlichen  und  auf  dem  die  Grundfläche  des 
Schädels  überziehenden  Theile.  Bald  ist  eine  einzelne,  bald  sind  mehrere  Ge- 
schwülste vorhanden.  Der  Hirnhautschwamm  pflanzt  sich  entweder  auf  Pericra- 
Dium  und  Diplöe  fort,  oder  zerstört  die  Kopfknochen  durch  Druck  und  Resorption, 
so  dass  er  endlich  äusserlich  auf  dem  Kopfe  zum  Vorschein  kommt;  oft  wuchert 
er  auch  in  der  Richtung  gegen  das  Gehirn  zu.  Man  findet  den  Fungus  entweder 
im  festen y  oder  im  aufgelockerten,   erweichten   Zustande.    Manchmal   sind,   diese 
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Getcliwfilste  Biit  einem  Balge  versehen.  Zuweilen  bestehen  gleichseitig  an  andern 
Theilen  ihnliebe  Aftergebilde. 

SYMPTOMS. 

Anfange  entweder  -gar  keine  wahrnehmbaren  Zeichen  von  Kopfafiection  oder 
•olche  Eracheinnngen ,  >Rrie  sie  die  Entwicklang  von  Psendoplasmen  des  Gehirns 
IM  Allgemeinen  begleiten.  Dabei  ein  äusserst  cachectisches  Aussehen ,  zuweilen 
Srbrethen  der  Kranken.  Oft  treten  jetzt  schon  Störungen  der  Sinnes-,  der  Bewe- 
giBgsoTgane  auf.  Entweder  konnte  man  von  Beginn  der  Krankheit  Anschwellung 
an  einer  Stelle  der  Kopfknochen  unterscheiden  (Fungus  cranii),  oder  die  Erhö- 
hung am  Kopfe  wird  erst  einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  function eilen  Stö- 
nmgen  des  Gehirns  wahrnehmbar.  Die  Geschwulst  wächst  allmälig,  ist  meist  ela- 
stisch ,  weich ,  und  hat  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,  so  unterscheidet  man 
Meist  im  Umkreise  den  Rand  der  Knockenlficke,  durch  welche  das  Schwämmge- 
^chs  ans  der  Schädelhöhle  hervorgetreten  ist.  Beim  Zufühlen  beobachtet  man 
eine  Art  von  Pulsation,  die  anfangs  stark  ist,  allmälig  aber  mit  zunehmendem 
Wachsthnm  der  Geschwulst  sich  verliert.  Man  kann  die  Geschwulst  in  die  Schä- 
delhöhle reponiren,  und  dann  hört  meist  plötzlich  die  Schmer zhaftigkeit  auf,  weil 
der  AvswQChs  nicht  mehr  der  Beleidigung  durch  den  Knochenrand  ausgesetzt 
ist  Endlich  entsteht  Entzündung,  Verschwärung  der  äusseren  Haut;  der  Fungus 
wichst  nach  aussen  unter  Absonderung  von  eitriger  Jauche  und  Blut  fort ;  Abma- 
lerang,  hectlsches  Fieber;  die  Zufälle  der  Compression  des  Gehirns  nehmen  meist 
la  und  können  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  von  aussen  willkürlich  erregt 
weiden* 

DIAONOSK. 

Die  Entstehungsart,  die  Pulsation' der  Geschwulst,  der  in  ihrer  Peripherie 
flOilbare  Knochenrand,  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  zuweilen  in  die  Hirnschale 
nrftckdrängen  zu  können,  die  Zufälle  von  Compression  des  Gehirns  sind  Charak- 
tere, welche  den  Fungus  der  harten  Hirnhaut  wohl  meist  von  anderen,  z.  B.Balg- 
leschwülsten  auf  dem  Kopfe,  werden  unterscheiden  lassen.  Der  Hirnbruch  be* 
itcht  von  Geburt  an  oder  folgt  auf  eine  Verletzung ,  welche  mit  Substanzverlust 
der  Kopfknochen  verbunden  war. 

AUSGÄNGE. 

Die  Krankheit  verläuft  chronisch  und  tödtet  entweder  durch  secundäre  Ent- 
stUidnng  des  Gehirns,  comatös,  apoplectisch ,  unter  Convulsionen,  oder  häufiger 
durch  Marasmus  und  hectisches  Fieber.     Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  gehört  grösstcntheils  der  Chirurgie.  Durch  Blutentziehun« 
gfD,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  ableitende  Mittel  lassen  .sich  vielleicht  für 
karze  Zeit  die  Schmerzen  lindern  und  die  zu  rasche  Entwicklung  der  Geschwulst 
beschränken.  Ist  es  möglich,  die  Excision  des  Fungus  noch  im  gesunden  Kno- 
chen zu  machen,  so  gewährt  die  Operation  allein  noch  einen  Schatten  von  Hoffnung. 


Vin.    TUBERCULOSIS. 
Tuberculosis  des  Gehirns  (Encephdlostrumosis,  Miningite  tuberculeuse). 

8itbe  die  Literatur  der  Eucepbalopathia  infantilis.  Abercrombie,  1.  c.  Saumes, 
üb.  d.  Erblicbk.  der  Scropbeln  und  Beispiele  von  Scropheln  im  Gehirne  s.  Hufeland'a 
neoeeta  Annalen  der  frani.  A.  W.  Bd.  11  No.  XI.  8.  73.    MillvU,  Bto\).  u.^^m. 
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über  d.  hitzige  Gehirnhöhlen  Walsers.  Lpz.  823.  Gen  drin,  Rech,  siir  les  tobere.  da 
cerveau.  etc.  in  Ann.  de  l'ecole  de  niöd.  Janv.  823.  Barez,  in  Caspert  Woch. 834. 
No.  25  u.  26.  Rufz,  quelques  rech,  sur  les  sympt.  et  les  lösions  anat  de  la  mal. 
connue  sou8  les  iioms  d'hydrocephale  aigu.  etc.  Paris,  835.  Lediberder,  Essai 
sur  rafTect  tuberc.  aißue  de  la  pie-m^re.  Paris,  837.  YalJcix,  Ob.  d.  Meningitis 
lubercul.  bei  Eiwachsenen;  in  Arch.  gcn^r.  Janv.  837.  Schinidl's  Jahrb.  Bd. XVni. 
S.  273.  Powel,  in  Transact.  of  the  Coli,  of  Physicians  of  Lond.  Vol.  V.  Cal- 
meil,  in  Analekten  üb.  ehren.  Krankh.  Stuttg.  839.  Bd.  I.  S  286.  H.  G^een,  in  Lancet. 
Vol.  I.  No.  22.  839.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  323.  F.  Schweninger,  üb. 
Tuberculose  als  d.  gewöhnlichste  Urs.  des  Hydroceph.  acut.  Regensb.  839.  Bom- 
berg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  RillietetBarthez,  Mal.  des  enfans. 
III.  M.  Adams,  on  tubercle  of  the  brain  in  children.  Glasgow,  1846.  Hirsch, 
de  tubercul.  cerebri  conimentatio.  Königsberg,  1847. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Gehirnluberkeln,  die  ihrer  Form  und  ihrer  Slnictur  nach  denen  in 
anderen  Organen  gleich  sind ,  kommen  in  den  Gehirnhäulen  und  allen  Thei- 
len  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  in  der  Mark-  wie  in  der  Rindensub- 
stanz vor,  am  häufigsten  im  grossen  Gehirne,  nahe  den  Anhäufungen  der 
grauen  Substanz,  zunächst  dann  im  kleinen  Gehirn,  selten  im  Pons  und  im 
verlängerten  Mark«  Die  Ausschwitzung  der  Tuberkelmalerie  findet  vprziiglich 
in  der  Pia  maier  und  insbesondere  in  der  unmittelbaren  Umgebung  ihrer 
Gefässe  statt.  Um  diese  herum  findet  sich  eine  Infiltration  grauer,  gelblicher, 
lauchgrüner  tuberculöser  Materie,  in  mehr  oder  minder  grossen  Flatschen 
und  in  dieser  Materie  findet  man  nun  eine  beträchtliche  Anzahl  runder 
Granulationen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse, 
oft  mit  einem  gelben  undurchsichtigen  Punkte  im  Centrum,  od  schon  erweicht, 
bald  zerstreut,  bald  zusammenfljessend,  am  zahlreichsten  in  der  Fissura  Syl- 
vii  und  auf  der  Basis  des  Gehirns.  Die  sich  längs  der  Arterien  hinziehenden 
Flalschen  und  Streifen  von  Tuberkelstoflf  gleichen  fast  dem  Eiter.  Im  Gehirne 
sind  sie  häufiger  eingekapselt  als  in  andern  Theilen;  ihre  Grösse  variirt  von 
der  eines  Senfkorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber;  ein  ganzer 
Gehirnlappen  kann  in  Tuberkelmassc  umgewandelt  sein;  ihre  Zahl  ist  oft 
sehr  beträchtlich.  Erweichung  und  Verkreidung  ist  zwar  selten,  kommt  aber 
doch  bisweilen  vor.  In  der  umgebenden  Hirnsubstanz  und  in  den  Hüllen 
oft  sonst  keine  Spur  von  Veränderung;  andere  Male  aber  Hyperämie,  Exsu- 
dat und  andere  Spuren  von  secundärer  Reizung.  Besonders  bei  Kindern  be- 
deutende seröse  Ergüsse  im  Umkreise  der  Tuberkel  oder  zwischen  den  Me- 
ningen.   Meist  gleichzeitige  Tuberculosis  in  Bauch-  und  Brustorganen. 

SYMPTOME. 

Tuberculosis  des  Gehirns  ist  bei  Kindern  zu  befürchten ,  wenn  sich  zu 
anderen  unverkennbaren  Aeusserungen  tuberculöser  oder  scrophulöser  Dys- 
krasie  encephalopalhischc  Symptome  (Kopfschmerz,  Convulsionen,  Paralysen, 
Contracluren,  epileptische  Anfälle,  Erbrechen,  diese  Symptome  bald  isolirl, 
bald  verbunden,  bald  anhaltend,  bald  inlermittirend,  bald  das  untrügliche  Bild 
des  Hydrocephalus  acutus,  Conia)  gesellen.  Mit  am  wichiigstcn  für  die  Dia- 
gnose ist  das  Vorhandensein  von  Caries  des  Felsenbeins  (Otorrhoe,  Taubheit, 
Lähmung  des  N.  facialis),  welche  sehr  oft  mit  Hirntuberkeln  complicirl  ist. 

In  Erwachsenen  tritt  die  Tuberculose  der  Meningen  des  Gehirns  oft  un- 
ter ähnlichen  acuten  Symptomen  auf,  wie  der  Hydrocephalus  acutus  der  Kinder; 
heftiger  Kopfschmerz,  der  sich  von  sympathischer  und  vorübergehender  Cephalagie 
durch  BdJüe  j^rössere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  (er  dauert  4i— 12  Tage)  auf- 
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iillend  unterscheidet,  meistens  allgemein  ist;  hartnäckiges  Erbrechen,  welches 
loch  mehrere  Tage  lang  anhält;  stupider  Gesichtsaasdruck,  Gefühl  von  Muskel- 
schwiche ;  häufiger  Wechsel  der  Gesichtsfarbe ;  Unruhe,  Delirium,  Gleichgültigkeit 
der  Kranken  gegen  die  Umgebung  und  gegen  ihr  eigenes  Befinden,  unvollkommene 
Lähmungen,  Strabismus,  Goma,  dabei  geringes  Fieber;  nur  während  der  2  —  3 
leUten  Tage  wird  der  Puls  auffallend  schwach  und  frequent.  Charakteristisch  fQr 
diese  Affcction  ist,  dass  sie  meist  Individuen  ergreift,  die  in  dem  der  Tubercu- 
lose  günstigen  Lebensalter  sich  befinden  (zwischen  dem  17.  und  40.  Jahre),  dass 
nnzweifelhafie  Symptome  von  Tuberculose  in  anderen  Organen  vorausgingen,  die 
aber  oA  mit  dem  Auftreten  des  Gchirnleidens  in  den  Hintergrund  treten.  Zwi- 
schen dem  Delirium  und  dem  Eintritte  des  Coma's  tritt  zuweilen  eine  auffallende, 
mehrere  Tage  dauernde  Remission  der  Zufälle  ein,  welche  den  Arzt  in  trügeri- 
sche Hoffnung  einwiegen  kann. 

In  vielen  Fällen  sind  die  durch  Tuberkel  des  Gehirns  erzeugten  Symp- 
tome nicht  verschieden  von  denen,  welche  andere  Pseudoplasmen  dieses  Or- 
gans bedingen,  und  die  tuberculose  Natur  der  Organisation  lässt  sich  nur  aus 
etwaiger  Coincldenz  mit  den  Zeichen  von  tuberculöser  Dyskrasie  in  anderen 
Organen,  z.  B.  in  den  Lungen,  vcrmulhen.  Oft  fiiKJel  man  Gehirn luberHeln 
in  Leichen,  ohne  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens  erkannt  zu  haben. 

DIAGNOSE. 

Andauernde  oder  häufig  wiederkehrende  encephalopalhische  Symptome, 
Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  Gehirndruck,  epileptische  Zufälle  in  scro- 
phulöscn  Kindern,  —  in  tuberculösen  Subjeclen,  erregen  Verdacht  von  Tu- 
berculose des  Gehirns.  Die  Ausbildung  der  sogenannten  Meningitis  tubercu- 
losa  bei  Phlhisikern  darf  man  mit  einiger  Sicherheit  annehmen ,  sobald  sich 
bei  diesen  hartnäckiger  und  heftiger  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  und  darauf 
folgendem  Stupor  einsteilt. 

URSACHEN. 

Kinder  sind  am  meisten  zu  dieser  Encephalopalhie  geneigt;  am  häu- 
figsten ist  sie  zwischen  dem  I.  und  5.,  und  dann  zwischen  dem  10.  und  12. 
Lebensjahre.  Bei  Erwachsenen  nicht  jenseits  des  45.  Lebensjahres.  Tuber- 
keldyskrasie  ist  der  Fundamenlalprocess,  aus  dem  sich  der  Gehimluberkel 
entwickelL     Fast  immer  finden  sich  gleichzeitig  Tuberkel  in  den  Lungen. 

VERLAUF    ÜNDAU8GÄNGE. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  sich  langsam.  Die  encephalopalhischen  Symp- 
tome scheinen  anfangs  unerheblich;  sie  intermittiren,  bis  plötzlich  eintre- 
tende convulsivische ,  paralytische  Zufälle,  die  Erscheinungen  von  Gehirnent- 
zündung, die  Gefahr  erkennen  lassen  und  dann  gewöhnlich  auch  rasch  lödt- 
lich  sind.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheil,  vom  Einlritl  bemerklicher  cncc- 
phalopathischer  Symptome  gerechnet,  ist  meist  ein  halbes  Jahr:  oft  lödlet  sie 
sehr  rasch  in  wenig  Wochen,  oll  erst  nach  Verlauf  von  Jahren. 

Genesung  sehr  zweifelhall,  vielleicht  im  Beginne  des  Leidens  durch 
Bekämpfung  der  Dyskrasie  möglich.  Tod  oll  rasch  durch  llinzulrilt  von 
acuter  Reizung.  Hydrocephulus  acutus ,  Convulsionen  und  Coma  gehen 
dem  töddichen  Ausgange  vorher.  Auch  langsam  durch  Marasmus,  nach  Art 
der  übrigen  Pseudoplasmen  des  Gehirns,  kann  die  Tuberculose  des  Gehirns 
lödlen. 
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BEHANDLUNG. 


Erfüllung  der  Causalindication.  Bekämpfung^  der  Scrophulosis. 

Directe  Indication:  Enifernthallung  entzündlicher  lopischer Reacüon 
durch  Blutegel,  Abführmittel,  kalte  Ueberschläge.  Beschränkung  der  anoma- 
len PlasUk  durch  Revulsion,  besonders  durch  Einreibungen  des  Ung.  lart 
emeL  in  die  behaarte  Kopfhaut  und  in  den  Nacken.    Innerlich  Laxantia  etc. 


IX.     EITERUNG  (Absccgs  des  Gehirns). 

Camerarius,  D.  de  vomica  cerebri.  TOb.  711.  Bianchi,  Storia  medica  d*aa 
apostema  nd  Iqbo  destro  del  cerebello.  Rimini  751.  J.  Plancus,  Storia  nedici 
d'uo  apostema  nel  cerebello.  Rimini  752.  Nebel,  Pr.  de  abscessibw  earebri  a 
causa  exortis.  Heidelb.  790.  Fälle  davon  in  Bonetos,  Morgagni,  Lieataad, 
AbercTombie,  Ploucqnet,  Reuss;  vgl.  Otto,  path.  Anai.  Bd.  I.  8.  424. 
Not  1. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Die  Form  der  Eiterung  ist  entweder  die  der  eitrigen  Infiltration 
oder  des  umgränzten  Abscesses.  Die  mit  Eiter  getrSnkte  Himsubstaoz 
ist  missfärbig,  schmutzigweiss,  gelblich,  grünlich,  weich  und  zerfliessend  (pu- 
rulente  Erweichung),  unter  dem  Microscope  erkennt  man  Eiterkug^eln.  Bei  un- 
begränzter  Eiterung  findet  man  oll  eine  grosse  unebene  Höhle,  zumTheil  mit 
eiterartiger  Flüssigkeit,  zum  Theil  mit  macerirter  Hirnmasse  angelülU.  Oder 
der  Eiter  ist  in  einem  oder  mehreren  Abscessen  gesammelt;  diese  sind  von 
einem  weichen  Balge,  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Abscesses  gebildet, 
umgeben.  Der  Balg  besteht  oft  aus  mehreren  pseudomembranösen  Schich- 
ten, deren  Zahl  um  so  grösser  ist,  je  älter  der  Abscess;  der  Balg  hängt 
meist  nur  sehr  locker  mit  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  zusammen;  oll 
hat  seine  innere  Fläche  ein  zottiges  Ansehen;  die  äussere  Schicht  gleicht 
mehr  einem  lockeren  gefässreichen  Zellgewebe.  Zuweilen  förmliche  Granula- 
tionen rings  um  die  Eitersammlung.  Die  Eiterhöhle  kann  durch  Caries  nach 
aussen,  z.  B.  mit  dem  äusseren  Ohre,  mit  den  Nasenhöhlen  communiciren, 
der  Eiter  kann  die  Gehirnmembranen  und  die  Schädelknochen  zerstören; 
er  kann  nach  innen  in  die  Ventrikel  eindringen.  Der  Eiter  ist  gelblich  grau, 
weisslich  grau,  ganz  weiss,  schmutzig  grün,  zuweilen  sehr  foetid ,  besonders 
wenn  der  Abscess  mit  dem  Ohre,  mit  der  Nase  in  Verbindung  steht  Meist 
sind  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  Sitz  der  Encephalopyosis.  Man 
hat  schon  ganze  Hemisphären  des  Gehirns  vereitert  g^efunden,  ohne  dass  ge- 
rade die  Symptome  im  Leben  eine  solche  Zerstörung  hätten  vermuthen  las- 
sen. In'  sehr  seltenen  Fällen  scheint  auch  Resorption  des  Eiters  und  Ver- 
wachsung der  Abscesswände  möglich. 

SYMPTOME. 

Die  Symptome  sind  meist  sehr  dunkel  und  von  denen  anderer  Struc- 
tur Veränderungen  des  Gehirns  kaum  zu  unterscheiden,  zumal  bei.  mehr  chro- 
nischem  Verlaufe.    Ein  Eiterungsfieber,  worauf  man  diagnostischen  Werth 
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hat  legen  wollen,  ist  nicht  immer  vorhanden.  Leichter  ist  die  Diagnose  bei 
mehr  acutem  Verlauf,  wenn  sich  nach  vorausgegangenen  Zeichen  vonHirn- 
entzündung  ein  Suppurationsfieber  einsleilt  und  dabei  Symptome  von  Hirnrei- 
zung oder  Hirndmck  beobachtet  werden.  Bisweilen  eitriger  stinkender  Aus- 
fluss'aus  Ohr  oder  Nase,  wenn  der  Abscess  sich  auf  diesen  Wegen  Bahn 
gebrochen  hat 

URSACHEN. 

Sie  sind  mannigfach.  Häufig  \it  die  Encephalophthisis  Ausgang  von 
Entzündung,  oder  sie  entsteht,  indem  sich  Verschwärung  von  äusseren  Or- 
ganen, namentlich  vom  Ohre  aus,  durch  Caries  auf  das  Gehirn  ausbreitet. 
Umgekehrt  kann  die  Eiterung  im  Gehirn  primär  entstehen,  und  diese  erst  se- 
candär  Caries  des  Ohrs,  eiterigen  Ohrenfluss  veranlassen.  Qder  die  Encephal- 
ophthisis bildet  sich  von  der  Natur  her  durch  Ozaena  (scrophulosa,  syphili- 
tica), indem  die  Verschwärung  nach  Zerstörung  der  Frontal-  und  Sphenoidal- 
sinus  auf  die  Häute  des  öehirns  und  auf  das  Gehirn  übergeht.  Oder  die  Ei- 
lemng  pflanzt  sich  von  den  hinteren  Theilen  des  Schlundes  nach  dem  Ver- 
laufe der  Carotiden  auf  das  Gehirn  fort.  Diö  Encephalophthisis  kann  Folge 
von  traumatischen  oft  lange  vorhergegangenen  Einwirkungen  von  Resorption 
des  Eiters  und  pyämischer  Infection  der  Blutmasse  sein  (nach  grossen  Opera- 
tionen, Encephalopathia  puerperalis). 

TKRLAUF  UND  AUSGÄNGE 

Ausgang  in  Genesung  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Der  Eiter  kann 
sich  durch  das  Ohr ,  durch  die  Nase  einen  Ausweg  verschafi'en ;  aber  auch 
dann  noch  steht  dfe  Genesung  in  Zweifel,  ist  oft  nur  temporär,  und  sehr  sei- 
len findet  nach  Entleerung  des  Eilers  Vernarbung  der  desorganisirten  Partie 
statL 

Mehrentheils  werden  die  Kranken  comatös  und  sterben  apoplektisch ; 
der  Tod  kann  rasch  und  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Gehirnzufalle ,  er 
kann  plötzlich  apoplektisch  oder  unter  heftigen  Krämpfen  erfolgen.  Oft  tödtet 
die  Krankheit  erst  nach  längerer  Dauer,  Wochen ,  Monaten^  selbst  Jahren. 

B  E  H  A  N|D  L  U  N  O.  ^ 

Sie  ist  meist  nur  palliativ  und  weicht  von  der  gegen  andere  Hirn- 
krankheiten empfolilenen  in  keiner  Weise  ab. 


X.     ERWEICHUNG    DES   GEHIRNS  (Bncephalomalacia). 

Rostan,  Rech,  sar  uns  maladie,  encore  iaconnue,  qui  a  re^u  le  nom  de  Ramouissement 
da  Cervcao.  Par.  820.  2de  Edit.  823.  üebers.  von  Fechner.  Lpz.  824.  Cru- 
T  eil  hier,  La  Mddecine  cclairöe  par  Tanat.  pathol.  Cap.  I.  Par.  821.  Gen  drin. 
In  Ann.  de  Tecole  tn^dic.  821.  Juli.  Lallemand,  Abercroin  bi  e,  Andral, 
Opp.  cit.  A.  G.  Herbst,  D.  de  eocephaloinalaxia.  Hai. 825.  Bouillaud,  Trait6 
de  TEnc^phalite.  Par.  825.  Raikem,  Im  Report,  gßn.  d'anat.  et  de  phys.  826. 
I.  Luzzani,  D.  de  encepbalomalacia.  Monach.  826.  C.  G.  Hesse,  Ueb.  die  Er- 
weichung der  Gewebe  und  Org.  des  menschl.  Körp.  Leipz.  827.  S.  3.  Bravais, 
In  Revue  m€d.  827.  M^iz.  Guibert,  In  Revue  iii^dic.  März,  828.  E.  Waldeck, 
De  encephaloinalacia  et  abscessu  una  cum  ossium  carie.  .Königsb.  829.  Cruvevl- 
hier,    im  Dict.  do  Möd.  829.    T.  DI.    p,  201.    J.  Gay,  la  Lond.  mt^,  ^w.. '    " 
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XVil.  Febr.  Schmidt's  Jahrb.  B.  XIII.  S.  161.  Rochoux,  Rech,  sur  Täpopleiie  etc. 
Edit.  II.  Par.  833.  C.  H.  Fuchs,  Beob.  u.  Bern.  üb.  GehirncrweichuDfc.  Leipiig 
838.  Dccharabre,  In  Gaz.  radd.  de  Par.  838.  Nr.  20.  Schmidts  Jahrb.  Bd. 
XXIII.  S.  299.  Sims,  In  Gaz.  indd.  838.  p.  465.  Carsweil,  Illustrat.  of  eiement. 
forms  of  disease.  Lond.  839.  P  h.  Fr.  W.  Vogt,  üeber  die  Erweich,  d.  Gehints  u. 
Rückenmarks.  Heidelb.  u.  Leipz.  840.  Ginge,  Anat.  microscop.  Untersuch.  Jeoi 
841.  H.  2.  Budge,  Im  Niedcrrh.  Org.  841.  Bd.  1.  D  urand- Fard  el,  im  Arcb. 
gen.  de  Mdd.  1842.  Jan,  Febr.  u.  Mai;  auch  in  Eisenmann,  die  Himerweiehung.  Ei- 
sen mann,  Die  Hirnerweichana:.  Leipz.  842.  Du  rand-Farde  1,  Die  Ilirnerweieh. 
Hebers.  Leipz.  1844.  Bennet,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Oct  1842.  April 
u.  Oct.  1843.  Rokitansky,  Pathiogische  Anatom-  LI.  Giuge,  Path.  Anat  Ro- 
choux, Arch.  gen.  Xov.  d.  Decl844.  Hasse,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  IV.  91.  Row- 
land,  On  the  nature  of  soflening  of  the  Brain.  London  1851.  Bennei,  Mentbly 
Joum.  April.  1851.  Dupareque,  Arcb.  g^n.  Febr.  1852.  Durand-Fardel,  Arch. 
g^n.  April.  1852. 

Der  pathologisch-analomisclie  Zustand  der  Erweichung  des  Gehirns  kann 
das  Produkt  sehr  verschiedener  Krankheitsvorgänge  sein,  und  es  lässl  sich, 
wie  dies  von  der  Gewebserweichung  im  Allgemeinen  gilt,  auch  eine  hyperä- 
mische ,  seröse ,  purulenle ,  hämorrhagische  und  septische  Encephalomalacie 
unterscheiden.  Streng  genommen,  ist  aber  jßde  Gehirnerweichung  ein  se- 
cundäres  Leiden. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Verminderte  Consisten^  eines  Theils  des  Gehirns  mit  Verlust  seiner 
faserigen  Structur  in  verschiedenem  Grade;  im  höchsten  Grade  stellt  die  er- 
weichte Gehirnsubstanz  nur  mehr  einen  zerfliessenden  Brei  dar.  Die  er- 
weichte Parlie  ist  verschieden  geförbt,  bald  weiss,  unverändert,  oder  schmutzig 
gelb,  roth,  braun,  selbst  schwärzlich  (von  beigemischtem  mehr  oder  weniger 
zersetztem  Blule).  Die  erweichte  Stelle  ist  nie  scharf  von  der  umgebenden 
Gehirnsubslanz  geschieden,  geht  in  diese  über. 

Anatomisch  kann  man  vorzugsweise  drei  Arten  von  Hirnmalacie  unter- 
scheijicn : 

1)  Die  weisse  Hirn  er  wei  chun  g,  Lockerung  und  endliche  Zertrüm- 
merung der  Textur  durch  ein  in  dieselbe  exaudirtes  Serum.  Diese  Form  ist 
entweder  von  Meningitis  begleitet  (so  im  acuten  Hydrocephalus  der  Kinder),  oder 
die  Entzündung  flshlt  und  die  Exsudation  von  Serum  war  nur  die  Folge  mecha- 
nischcr  CirculationsstöruDgen  oder  einer  Blutentmischung.  Die  Erweichung  findet 
sich  hier  vorzugsweise  in  der  Umgegend  der  Ventrikel,^  ihr  Verlauf  ist  meist 
acut. 

2)  Die  rothe  Hirne rweichung,  Zertrümmerung  der  Substanz  durch 
infiltrirtes  Blut  (um  apoplektische  Hecrde  hemm),  oder  durch  Entzündungsexsii- 
dat.  Farbe  roth  oder  röthlichgrau ,  bei  massiger  Stasc  auch  mattweias.  Unter 
dem  Mikroskop  erscheinen  ausser  der  Destruction  der  Nervenröhren  Blutkügel- 
chen,  amorphes  Exsudat,  Eiterkörperchen  und  körnchenzellen. 

3)  Die  gelbe  Hirnerweichung,  in  Heerden  von  Bohnen-  bis.Hühner- 
eigrösse  und  darüber  auftretend.  Die  Hirnsubstanz  ist  in  einen  stroh-  oder  schwe- 
felgelben, sehr  feuchten,  gallertigen  Brei  verwandelt,  ohne  eine  Spur  der  norma- 
len Textur.  Hyperämie  nirgends  wahrnehmbar,  wohl  aber  hie  und  da  Ekchymo- 
sen.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  Menge  zertrümmerter,  sehr  varicös  gewordener  Pri- 
mitivröhrcn  und  deren  Inhalt,  aufgeblähte  Blutkügelchen ,  und  eine  grosse  Menge 
Fettbläschen  von  verschiedener  Grösse,  theils  frei,  theils  in  Form  von  Fettkörn- 
chonzellcn.  Sitz  am  häufigsten  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns.  Dabei 
sehr  häufig  Obturation  grösserer  oder  kleinerer  Hirngcfässe  durch  Fibrinpfröpfe 
oder  atheromatösen  Proccss. 

Ueber  das  Wesen  dieser  gelben  Erweichung  sind  wir  noch  nicht  im  Kla- 
ren.    Ein  Entzündungs-  oder  hämorrhagischer  Proccss,  wie  in  der  2.  Form,   llsst 


JSrweichung  des  Gehirns;  157 

lieh  hier  nicbt  amiehincn.  Fremy  hält  eine  Zersetzang  der  im  Gehirn  enthalte- 
nen Oelpbosphorsäure  in  ihre  beiden  Elemente,  ^ic  in  derFäulniss,  für  die  Haupt- 
sache und  auch  Rokitansky  spricht  von  dem  Freiwerden  von  Phosphors'äure 
und  namentlich  einer  oder  mehrerer  Fettsäuren  im  Gehirne.  Wenn  wir  die  Menge 
von  Fett ,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  zeigt,  und  dabei  die  Verhältnisse  erwä- 
gen, unter  denen  sich  die  gelbe  Malacie  am  häufigsten  entwickelt  (Obturation  der 
Gefissc),  so  liegt  es  sehr  nahe,  hier  in  Folge  mangelhafter  oder  fehlender  Blut- 
zufuhr *  zu  dem  betreffenden  Hirntheile  eine  Rückbildung  der  Nervenfasern  und 
Ganglienkugeln  zu  Fettkörnchen  zellen  anzunehmen,  wie  dies  auch  in  andern  Thei- 
len  unter  ämlichen  Umständen  vorkommt. 

SYMPTOME. 

Die  Symptome  weichen  von  denen  anderer  organischer  Hirnkrankhcilen 
nicht  wesentlich  ab,  und  die  HDiagnose  während  des  Lebens  ist  daher  immer 
unsicher.  In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  das  Leiden  sehr  allmälig 
mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  vorübergehenden  Hemmungen  in  einzelnen  Thei- 
len  des  motorischen  Apparats  (zögernde  Sprache,  Slammeln,  schwere  Beweg- 
lichkeil einer  oder  der  anderen  Extremität),  unvollkommenen  Anästhesien  ein- 
zelner Theile,  selbst  einzelner  Finger,  Abnahme  der  Sinnes-  und  intellecluel- 
len  Functionen.  So  geht  es  fort,  bis  Hemiplegie  sich  ausgebildet  hat,  die  in 
selteneren  Fällen  plötzlich,  nach  Art  eines  apopleklischen  Insultus  eintritt. 
In  den  gelähmten  Theilen  finden  gleichzeitig  lebhafter  Schmerz  und  schmerz- 
hafte Contracturen  statt.  Erfolgt  der  Tod  nun  nicht  rasch  apoplektisch ,  so 
kommt  es  allmälig  zur  Entwicklung  eines  torpiden  Fiebers  (mit  typhösem 
Charakter),  welches  den  Kranken  f^rtrafTt.  So  der  Verlauf  im  Allgemeinen, 
von  dem  aber  zahlreiche  Abweichungen  vorkommen,  epileptische  Convulsio- 
nen ,  Blödsinn  u.  s.  w. 

URSACHKN. 

Die  anatomische  Veränderung  der  Erweichung  des  Gehirns  kommt  in 
Leichen  von  allen  Lebensaltern  vor.  Sie  ist  aber  ihrem  Wesen  nach  immer 
nnr  Produkt  verschiedenartiger  Krankheitsvorgänge,  einer  acuten  Stase  im 
kindlichen  und  Blüthenalter  ,  —  einer  durch  gelähmte  Circulalion  oder  durch 
Gcfässoblileration  gehemmten  Vegetation  des  Gehirns  im  Aller.  Dies  gilt  we- 
nigstens für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Das  hohe  Alter  steht  mithin  unter  den 
Ursachen  der  Gehirnerweichung  oben  an.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
von  dieser  Krankheit  ergriffenen  Subjecte  hat  die  SOger  Jahre  überschritten, 
das  grössle  Zahlenverhältniss  Itilll  zwischen  die  70ger  und  SOger  Jahre. 
Frauen  sind  mehr  dazu  disponirl  als  Männer,  magere  Subjecte  mehr  als  wohl- 
beleibte. 

Unter  den  übrigen  Causalmomenlen  begünstigen  solche,  die  depotenzirend 
auf  das  vegetative  Leben  wirken ,  die  Entstehung  der  Encephalomalacie  am 
meisten  und  reichen  zuweilen  hin,  um  auch  in  der  Blüthenperiode  des  Le- 
bens die  Krankheil  zu  erzeugen:  Aufenthalt  in  schlechten  feuchten  Wohnun- 
gen, sitzende  Lebensweise,  schlechte  Nahrung,  Unreinlichkeit,  Herabsetzung 
der  Plastik  durch  Dyskrasien,  Ausschweifungen,  Entkräftung  durch  vorausge- 
gangene Krankheilen,  niederdrückende  GemülhsafTecte,  Missbrauch  von  Spi- 
riluosis.  Krankheilen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  häufig  auch  Athe- 
rome und  Verstopfungen  der  Hirngefässe,   oder  selbst  der  CatoWa,  iv«*  ^    '''^- 
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ren  Unterbindung  man  schon  Malacie   in  der  enlsprechenden  Hirnhalfte  ent- 
stehen sah. 

VERLAUF    UND    AUSGANGE. 

Die  Dauer  der  Krankheil  isl  verschieden;  ihr  Verlauf  zuweilen  acut, 
meist  chronisch.  Encephalomalacie  kann  in  den  ersten  24  Stunden  tödten: 
sie  kann  sich  aber  auch  lang  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlim- 
merung oder  unter  allmäliger  Zunahme  der  Krankheitserscheinungen  hinaus- 
ziehen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  sehr  problematisch,  immer  erheben 
sich  in  solchen  Fällen  Zweifel,  inwiefern  man  der  anerkannt  schwierigen  Diag- 
nose Zutrauen  schenken  düife.  Dechambre's  Untersuchungen,  weiche  die 
Möglichkeit  der  Vernarbungen  und  Einkapselungen  erweicht  gewesener  Stel- 
len d^s  Gehirns  nachweisen  sollen,  sind  noch  nicht  entscheidend.  Nach  ihm 
und  Cruveilhier  kann  die  erweicht  gewesene  Substanz  sich  nicht  redin- 
tegriren ;  die  umgebende  Gehirnsubstanz  erhärtet,  faltet  sich  und  füllt  die 
Höhlung  aus,  eine  Narbe  oder  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  mit  oder 
ohne  Balg  bleibt  als  Spur  der  Erweichung  zurück.  Bewusstsein,  Bewegung 
und  Empfindung  kehren  allmälig,  meist  mit  Hinterlassung  partieller  Lähmun- 
gen, Verlust  einzelner  Geislesvermögen  zurück. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  tödtlich,  entweder 
schon  im  apoplektischen  Insulte,  oder  durch  hinzutretendes  blutiges ,  seröses 
Exsudat,  oder  durch  das  torpide  Fieber,  Decubitus. 

PROGNOSE. 

Die  Krankheit  gehört  zu  den  perniciösen  Formen  von  Encephalopathie. 
Die  an  und  für  sich  ungünstige  Vorhersage  wird  um  so  schlimmer,  je  älter, 
je  geschwächter,  dyskrasischer  (der  Trunksucht  ergebene  Subjecle!)  die  Kran- 
ken, je  verbreiteter  die  Lähmungserschciaungen  sind. 

BEHANDLUNG. 

Nur  dann  ist  Antiphlogose  zulässig,  wenn  dfe  Zeichen -von  Cpngesüon, 
von  acuter  Stase,  Hyperämie  im  Kopfe  unverkennbar  sind.  In  allen  anderen 
Fällen  scheint  sie  uns  verwerflich.  Selbst  zugegeben,  dass  eine  anfangs  ent- 
zündliche Stase  die  Ursache  der  gehemmten  Plastik  im  Gehirne  und  der  daraus 
entstehenden  Erweichung  sein  könne,  so  Ist  doch  in  jenen  Fällen,  wo  diese 
Alteration  der  Gehirnsubstanz  unter  der  oben  geschilderten  Form  offen  in  die 
Erscheinung  tritt,  die  entzündliche  Reaction.  wenn  eine  solche  existirte,  ab- 
gelaufen. 

Unter  den  gegen  Gehirnerweichung  vorgeschlagenen  therapeutischen 
Methoden  hat  die  reizende,  belebende,  in  Verbindung  mit  Revulsivis,  die  re- 
lativ günstigsten  Resultate  aufzuweisen ,  wie  sich  solches  aus  der  Natur  der 
Krankheit  erwarten  lässt.  Fuchs  empfiehlt  die  sogenannten  Nervina»  Vale- 
riana, Arnica,  die  Ammoniumpräparale,  Naphthen,  Phosphor,  die  Tinct  ner- 
vina  Bestusch.  in  kleinen  öfter  wiederholten  Gaben  nebst  spirijluösen  Einrei- 
bungen, aromatischen  Bädern  u.  s.  f.,  kurz,  das  dem  Grade  der  Krankheit 
angepasste  slimulirende  Verfahren. 

Stürzen  die  Kranken  im  apoplektischen  Insulte  plötzlich  zusammen,  so 
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Igt  man- die  Kranken  durch  Riechtnillei,  Bürsten  der  Fusssohlen,  Ueber- 
»en  der  Extremilälen  mit  heissem  Wasser  u.  s.  f.  ins  Leben  zurück. 


XI.     VERHÄRTUNG  DES   GEHIRNS  (Indaratio,  Sclerosis  cerebri). 

bfrcrombie,  Andral,  Opp.  cit.  6 a a d e t ,  Bocherches  sur  rendurcissemeat  g^- 
nCral  de  Tlncdphale  etc.  Par.825.  Frerichs,  Hüser's  Arch.IX.  HeA.3.  Ilirsc^b, 
Prag.  Vierteljabrsschr.  XL  3. 

Die  Verhärtung  des  Gehirns  hat  gegenwärtig  nur  Interesse  als  Gegen- 
id  der  pathologischen  Anatomie.  Klinisch  erkennbar  ist  sie  bis  jetzt  nicht, 
1  eben  so  wenig  kann  sie  Object  der  Behandlung  sein.  Sie  kann  partiell 
1  allgemein  sein. 

Die  ladaratioii  oder  Sclerose  des  Gehirns  ist,  ebensowenig  wie  die  Malaeie, 
ler  das  Produkt  eines  und  desselben   krankhaften  Processes.     Schon  bei  gros- 

ertcbOpfenden  Exsudationsprocessen,  z.  B.  bei  Peritonitis  puerperalis,  Typhus 
I.  w.  kommt  nach  Rokitansky  u.  A.  eioe  ConsistenzvermehruDg  des  gau- 
B  Gehirns  ror.  Die  höheren  Grade,  in  welcher  die  Hirnmasse  eine  lederartige 
dgkeit  darbietet,  begleiten  vorzugsweise  die  Atrophien  des  Gehirns,  mGgen  diese 
i  eioe  Ursache  haben,  welche  sie  wollen.  Sie  erscheinen  als  umschriebene 
iwielige  Verdichtungen  im  Himparenchym ,  weiss  oder  graulich,  mit  narbiger 
ifiehung  der  Rindensubstanz,  Adhärenz  und  Verdickung  der  benachbarten  Him- 
ite.     Frerichs  unterscheidet  noch  eine  Form  von  Hirnsclerose ,  die  er  weder 

Atrophie  noch  auf  Entafindung  zurückfahren  will.  Diese  Form  entwickelt  sich 
liehst  in  den  Marklagen  über  den  Ventrikeln  und  greift  von  hier  aus  mit  sehr 
gsamem  Verlaufe  weiter  um  sich.  Die  normale  Structur  ist  dabei  mehr  oder 
■iger  vollständig  zerstört  und  an  die  Stelle  der  Nervenelemente  tritt  eine  form- 
e,  chemisch  mit  ausgeschiedenem  Faserstofif  übereinkommende  Substanz,  die 
ioe  weiteren  Veränderungen  eingeht. 


L    ALGIE   DES    GEHIRNS  (Hemicrania,   nervöser  Kopfschmerz,  halbsei- 
tiges Kopfweh,   Migräne). 

Stahl,  D.  tradens  cephalalgiae  tberapiam.  Erf.  732.  Ponty,  D.  de  hemicrania.  Hai. 
138.  Janker  et  Oppermann,  D.  de  hemicrania  horologica.  Hai.  747.  J.  G. 
Brendel  (resp.  J.  G.  A.  Eich  man  n),  D.  de  dolore  capitis.  Götting.  747.  (Ins. 
Opnsc  P.  II).  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  J.  £.  A.  Nicolai, 
D.  de  dirersis  doloris  capit  specieb.  Hai.  763.  C.  H.  Schob  elt,  Tr.  de  heniicfa- 
Dia.  Berol.  776.  Ejusd.,  D.  sist.  historiam  hemicraniae.  Jen.  785.  Ejusd.  ,  D. 
D.  sist.  hemicraniae  a€tiologiam  786.  £j  ,  D.  sist.  hemicraniae  tberapiam.  Erlang. 
788.  Loeber,  D.  sist.  hemicraniae  actiologiam.  Vienn.  786.  Forty»,  Vom 
halbseit.  Kopfweh;  in  Ackermann's  Magaz.  f.  Aerzte.  St.  1. — I.  V.  Müller,  Prakt. 
Bern.  Ob.  d.  Kar  des  halbseit.  Kopfwehs  etc.  Frkf.  813.  S.  G.  Vogel,  Kleine 
Schriften  Bd.  I.  Vom  Kopf-  und  Zahnweh.  Berl.  814.  J.  Farmer,  Obsorv.  od 
certaln  aflect.  of  the  head,  commonly  callcd  head-ach.  Lond.  821.  W.  Vaughan, 
Essay  on  head-aches  and  on  their  eure.  Lond.  825.  J.  L.  Morghan,  In  Edinb. 
med.  and  Sarg.  Journ.  825.  Jaly,  auch  in  N.  Samml.  auserles.  Abh.  f  prakt.  A.  Bd. 
U.  S.  505.  etc.  Prosper  Martin,  Trait^  de  la  migraine  ete.  Par.  829.  Uebera. 
a.  d.  Fraoz.  t.  Fleck.  Ilmenau  830.  VV^eat  horhead,  6.  Hume,  Ueb.  d.  Kopfweb. 
A.  d.  Engl.  T.  Pfeiffer,  Leipz^  836.  Bomberg,  Lehrb.  der  NerveukiawWVi^YVvci 
Band!. 


IgO  t     Algid  das  Gehirns. 

SYMPTOME. 

Periodisch  leiden  die  Kranken  an  einem  bohrenden  Schmerze, 
der  eine  umgränzte  Stelle  nahe  an  der  Pfeilnahl,  oder  die  eine  Seile  des 
Kopfs,  die  Slirn,  die  Supraorbital-,  die  Schläfengegend  einnimmt,  sich  in  die 
Augenhöhle  erstreckt  und  durch  Zusammenpressen  des  Kopfs  zuweilen  ge- 
mildert wird.  An  der  schmerzhaften  Stelle  ist  die  Kopfhaut  oft  empfindlich 
gegen  ßeriilirung  und  auch  die  Haare  schmerzen  beim  Kämmen.  Oft  auf  der 
Höhe  des  Schmerzes  Uebelkeit,  Erbrechen  von  Wasser  und  Schleim, 
wonach  sich  der  Kranke  manchmal  erleichtert  fühlt.  Während  des  Anfalls 
der  Hemicranie  sind  die  Kranken  äusserst  empfintllich  gegen  Licht,  Ge- 
räusch, Temperatui'\\'echsel,  selbst  gegen  Speisen  ;  sie  suchen  die  möglichst 
gleichförmige  psychische  und  physische  Ruhe.  Gewöhnlich  beginnt  der  An- 
fall mit  AuTgang  der  Sonne ,  beim  Erwachen  ,  und  lässt  erst  Abends  nach : 
oft  dauert  er  langer.  Dann  folgt  erquickender  Schlaf  imd  den  Tag  nachher 
sind  die  Kranken  meist  frei.  Die  linke  Seile  des  Kopfs  ist  häufiger  als  die 
rechte  Sitz  des  Leidens.  Die  Anfälle  kehren  bald  in  regelmässigen  (achllä- 
gigen,  monatlichen)  oder  in  unregelmässigen  Perioden  wieder.  Beim  weibli- 
chen Geschlechle  hält  der  Schmerz  sehr  ofl  die  Menslrualperiode  ein.  Jede 
Art  von  Schädlichkeil ,  Indigestion ,  Erkältung,  Gemülhsbewegung  kann  den 
Schmerz  zum  Ausbruche  bringen. 

Der  eigenthümliche  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes,  das  Periodi- 
sche seines  Verlaufes»  der  Mangel  anderer  Erscheinungen  gestörter  Hirn-  \ 
function  in  den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen  ungeachtet  der  ofl  jah-  j 
relangen  Dauer  des  Krankseins,  der  Mangel  von  febrilischer  Theilnahme  des  : 
Gesammtorganismns  sind  die  auszeichnenden  Merkmale  der  Ifemicranie. 

URSACHRN. 

ünjer  den  Ursachen  nimmt  eine  abnorm  gesteigerte  Sensibilität  des 
Nervensystems,  wie  sie  in  manchen  Constitutionen,  besonders  aus  dem  weib- 
lichen Geschlechle,  wie  sie  hysterischen,  hypochondrischen,  chloroli- 
schen  Subjecten ,  Frauen,  die  durch  schwere  Geburten,  durch  Blutflusse  ge- 
schwächt sind,  Individuen  aus  den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  mit 
sitzender  Lebensweise,  Gelehrten  u.  s.  f.  eigenlhümlich  ist,  den  ersten  Rang 
ein.  Diese  Höherstimmung  der  sensibeln  Sphäre  ist  auch  Grund  des  Vor- 
kommens der  Hemicranie  bei  Schwangeren,  welche  meist  dann  mit  Ablauf 
der  Schwangerschaft  davon  befreit  werden.  Eine  wichtige  Rolle  in  der  Ge- 
nesis der  Hemicranie  spielt  ferner  der  Consens  zwischen  Kopf  und  Unterleib; 
schlechte  Verdauung,  Stockungen  im  Pfortadersysteme  können  die  Hemicranie 
als  Reflexleiden  erzeugen  und  unterhalten.  Auch  dyskrasische  Ursachen 
(Arthritis,  Dyschymose  aus  zugeheilten  Geschwüren,  Mercurialdyskrasie  u.  s.f.) 
können  ihr  zu  Grunde  liegen. 

VERLAUF  UND   AUSGÄNGE. 

Die  Hemicranie  kann  mehrere  Decennien  lang  dauern,  lässt  aber  sehr 
häufig  im  Verhältnisse  des  vorrückenden  Alters  an  Heftigkeil  und  Haufigkeil 
der  Anfälle  nach ,  und  verschwindet  oft  in  den  60ger  Jahren ,  bei  Frauen 
nach  Ablauf  der  climacterischen  Periode  ganz.  Auch  fieberhafte  Krankheileft, 
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der  Aasbrueh  von  Gicht  und  von  impetiginösen  Affectionen  sollen  zuweilen 
dieses  meist  unheilbare  Leiden  für  immer  enlfemen. 

PROGNOSE. 

Die  Hemicranie  isl  ein  gefahrloses,  wenn  auch  qualvolles  Leiden. 
Heilung  darf  ^man  kaum  je  vor  Einrritl  des  Greisenallers  verheissen. 

BBHANOLUNO. 

Die  Causalbehandlung  muss  nach  der  genetischen  Begründung 
kr  Krankheitsform  regulirt  werden.  Besonders  isl  der  Unterleib  und  das 
Pfortadersystem  zu  berücksichtigen;  pathische  Zustände  in  dieser  Provinz 
erzeugen  die  Hemicranie  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Zur  Entfer- 
nung von  Stockungen  auflösende  Mineralwässer;  Amara  gegen  Schwäche  der 
Doterleibsorgane ;  Hartialia  gegen  Chlorose,  Hysterie,  Anämie  u.  s.  f. 

Die  direete  Behandlung  zerfällt  in  die  des  Anfalls  und  in  die  Ra- 
fiealcur  der  Neuralgie. 

Während  des  Anfalls  vermeide  man  Missbrauch  von  Medicamenten; 
nf  die  excessiv  gesteigerte  Sensibilität  wirken  schon  die  in  den  Intervallen 
rra  Gesundheit  adäquaten  Reize  (Licht,  Schall  u.  s.  f.)  gleich  heterogenen 
Bkiflüssen,  um  wie  viel  mehr  die  weit  mehr  differenzirten  Arzneipotenzen! 
GrössteRuhe,  Dunkelheit,  Stille,  Einsamkeit  und  horizontale  Lage  leisten  mehr 
ab  alle  Sedativa  und  Revulsiva.  Doch  thut  auch  hie  und  da  ein  Mittel  aus 
diesen  Classen  einmal  gute  Dienste,  äussert  aber  oll,  zum  zweiten  oder  drit- 
leo  Male  angewendet,  nicht  mehr  die  gleiche  wohlihuende  Wirkung. 

Unter  den  Sedativa  rühmt  man  besonders:  das  Brausepulver,  die 
Aqoa  foetida  antihysterica,  einen  Aufguss  von  rohem  Kafi*ee  (Formey)*), 
fon  Valeriana,  PomeranzenbläUem ,  Aufträufeln  von  Aether,  eine  endennati- 
sehe  Anwendung  des  Morphiums  u.  s.  f.  Unter  den  Revulsivis  leistet  oft 
am  meisten  ein  im  Beginne  des  Anfalls  gereichtes  leichtes  Brechmittel,  ein 
warmer  Senfteig  auf  die  Magengegend,  ein  warmes  Senffussbad,  ein  einfaches 
Klystier. 

Die  Radicalcur  der  Hemicranie  muss  mittelst  der  eigenüichen  Anti- 
•eoralgica,  mittelst  der  Alterantia  nervina,  bewerkstelligt  werden:  hier  das 
Slramonium,  die  China,  das  Eisen,  der  Arsenik,  Sool-,  Seebäder,  Eisen- 
wisser  u.  s.  f.  Der  hartnäckige  Charakter  der  Krankheit  trotzt  leider  meist 
jeder  Medication.  Strenge  Diät  ist  wesentlicheBedingung  zum  Gelingen  der  Kur. 


Xra.     SCHWINDEL    (Vertigo). 


Vergl.  die  Literatur  in  Starkes  allg  Path.  8.  1325.  u.  f.  Boerhave,  De  morbis  ner- 
vor.  Ed,  curav.  J.  van  Eems.  Francofort  et  Lips.  762.  T.  II.  p.  485.  et  sqq.  Q,  G. 
Plouquei,  D.  de  vertig.  Tübing.  783.    M.  Herz,    Vers.  üb.  d.  Schwindel.    Berlin 


*)  Mao  brflht  am  Abend  ein  Loth  rober ,  ungebrannter ,  gröblich  zerkleinerter  Kaffee- 
bohnen mit  1'a  Tassen  kochenden  Wassers  an ,  lässt  das  Wasser  die  Nacht  über 
daranf  stehen,  welchen  Aufguss  der  Kranke  jeden  Morgen  nüchieni  UlüVtu  «aM« 
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786.  91.  Ders.  in  Hufelands  Journ.  Bd.  3.  St  3.  S.389..  Parkinje  in  M«d.  JaMi 
d.  österr.  St.  VI.  Bd.  und  in  Rusi's  Magaz.  XX.  H.  I.  S.  58.  XXIII.  S.  284.  Hohn- 
baum  im  Med.  Conv.  Bl.  831.  Nr.  40.  Roinberg  in  Caspers  Woeheniehr.  831 
Nr.  46.  und  im  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.    Stark,  allg.  Pathol.  S.  1325a. ff. 

Schwindel  isl  eine  in  plölzUehen  und  meist  kurzdauerden  Anfallen 
eintretende  Störung  der  Gleichgewichts-Empfindung,  des  Gleichgewichtsbe- 
wusstseins,  im  Gefühle  einer  Scheinbewegung  des  eigenen  Körpers  und  der 
äusseren  Gegenstände  bestehend.  Die  abnorme  Action  des  Gehirns,  weiche 
dieser  Krankheilserscheinung  zu  Grunde  liegt,  kann  entweder  durch  eine  un- 
mittelbar das  Gehirn  afficirende  Ursache,  oder  durch  secundäre  Erregung 
dieses  Organs  in  Folge  eines  anderen  Local-  oder  Allgemeinleidens  bedingt 
werden. 

Aehnlich  einer  Aura  epileptica  beginnt  der  Schwindel  gewöhnlich  mit 
einer  abnormen  Erregung,  welche  der  Kranke  meist  auf  einen  oder  den  an- 
deren peripherischen,  gewöhnlich  auf  Sinnesnerven,  bezieht  Der  Kranke 
sieht  plötzlich  alle  Gegenstände  doppelt,  farbig,  strahlend,  sich  im  Kreise 
herumdrehen,  schwanken,  er  hat  das  Gefühl  von  Läuten,  Rauschen,  Tosen  in 
den  Ohren,  ehe  er  das  Gleichgewicht  verliert  und  alsdann  fällt  oder  selbst 
gar  das  Bewusslsein  verliert.  Anhaltende,  anstrengende,  verwirrende,  schnell 
aufeinanderfolgende  oder  sich  kreuzende  Eindrücke  der  Sinnesorgane  oder 
des  Vorstellungsvermögens,  sind  geeignet,  die  Empfindung  des  Schwindels 
hervorzurufen,  und  man  kann  in  dieser  Beziehung  einen  Gesichts-,  Gehör-, 
Tast-,  Geruchs-,  Vorstellungs-Schwindel  unterscheiden.  Der  häufigste  ist  der 
Gesichtsschwindel. 

Oft  geht  der  Schwindel  nicht  weiter,  als  bis  zu  dieser  abnormen  Erre- 
gung der  Sinnesorgane.  Oder  die  Gegenstände  verschwinden  endlich  dem 
Kranken  im  Dunkel  (Vertigo  tenebncosa,  Scotodinia);  oder  er  verliert  ganz 
die  Herrschaft  über  die  Coordination  der  willkürlichen  Bewegungen  und 
fällt  nieder  (Vertigo  caduca),  ein  Zustand  welcher  der  Epilepsie  sehr  nahe 
steht    Oft  tritt  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht  hinzu. 

In  Beziehung  auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Kranke  die  Scheinbe- 
wegung zu  empfinden  glaubt,  unterscheidet  man  den  horizontalen  Kreisschwin» 
dei  (Vertigo  gyrosa,  die  Gegenstände  drehen  sich  halbkreisförmig  um  den 
Kranken),  den  geradlinigen  horizontalen  Schwindel,  in  welchem  die  Gegen- 
stände vor-  und  rückwärts  zu  fliehen  scheinen  (Vertigo  titubans),  und  den 
Verlicalschwindel  (Nutatio),  in  Velchem  die  Objecto  vertical  zu  fallen  oder 
aufzusteigen  scheinen.  Nach  Boerhave  ist  die  letztere  Form  des  Schwin- 
dels immer  eine  bedenkliche.  Die  Richtung  des  Schwindels  wird  oft  durch 
die  Richtung  der  Axe  des  Kopfes  zu  dem  schwindelerregenden  Eindrucke, 
zu  der  schwindelerregenden  Bewegung  bestimmt  Meist  entspricht  der  Schwin- 
del der  Richtung,  in  welcher  die  Axe  des  Kopfs  bewegt  wird:  Horixontat- 
schwindel  bei  Horizontallage  des  Kopfes  mit  Richtung  des  Gesichts  nach 
oben :  Verlicalschwindel  bei  senkrechtem  Stande  des  Gesichts  gegen  den  Ho- 
rizont u.  s.  f. 

Bald  tritt  der  Schwindel  vor,  bald  nach  der  Mahlzeit,  bald  vor,  bald 
nach  dem  Schlafe,  zuweilen  im  Schlafe  selbst  ein  (Traumschwindel,  Vertigo 
nocturna). 
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URSACHEN. 


Ist  es  möglich,  die  abnorme  Erregung,  welche  den  Schwindel  bedingt,  in 
einem  bestimmten  Theile  des  Gehirns  zu  localisiren?  DieVersache  von  Flonrens, 
Magendle,  Rolande,  Bouillaud,  Kraus  und  Hertwig  beweisen,  dass 
toch  Verletzungen  des  kleinen  Gehirns,  der  VarolsbrQcke  und  des  verlingerten 
Marks  an  lebenden  Thieren  schwindelarlige  Zufälle  erzeugt  werden  kOnnen;  es 
ntstehen  rotatorische  Bewegungen  nach  der  verletzten  Seile  hin.  Dftrfen  aber 
diese  realen  rotatorischen  Bewegungen  mit  dem  GefOhle  einer  Scheinbewegang, 
worin  der  Schwindel  besteht,  identificirt  werden?  In  den  von  Romberg  zusam- 
■engestellten  Fällen,  welche  die  Uebereinstimmung  der  Scctionsresultate  nach  vor* 
keigfgAigenem  Schwindel  mit  jenen  ph]|siologischen  Experimenten  erweisen  sollen, 
wirdea  allerdings  materielle  Alterationen  im  kleinen  Gehirne  oder  in  seinen  Schen- 
kels gefunden;  aber  in  allen  diesen  Fällen  fand  nicht  bloss  einfacher  Schwindel, 
losdera  reale  rotatorische  oder  rückwärtsgängige  Bewegung  des  Kranken  im  Le* 
ben  statt.  Ist  letztere  nun  nur  ein  höherer  Grad  des  Schwindels  ?  So  scheint  es 
allerdings  zn  sein,  was  wir  jedoch  für  jetzt  unentschieden  lassen  müssen. 

Selten  ist  Schwindel  im  Kindes-,  sehr  häufig  im  mittleren  und  Greisen- 
alter. 

Seine  Ursaclien  anlangend,  so  kann  man  unterscheiden: 

a)  den  durch  äussere  Einflüsse  unmittelbar  erregten  Schwindel, 
(Vertigo  ab  extemis):  durch  drehende  Bewegung,  durch  Tanzen,  Schaukeln, 
dorch  Bücken,  Seefahren,  durch  raschen  Wechsel  von  Sinneseindrücken,  so- 
wohl des  Gesichts  als  Gehörs,  durch  Hinunlerblicken  von  einer  beträchtli- 
chen Hohe,  durch  anhaltendes  Aulblicken  zum  Himmel,  durch  Rückwärlsfah- 

r    rcn  0.  s.  f.    Von  manchen   Sinnesorganen ,   wie   namentlich   vom  Auge  aus, 
seheint   durch  rasche  Aufeinanderfolge  der  Eindrücke  der  Schwindel  beson- 
ders leicht  erregt  zu  werden.    Auch  atmosphärische  Einflüsse  rufen  in  selte- 
nen Fällen  diese  krankhafte  Action  des  Gehirns  hervor;  der  Schwindel  kann  , 
dann  epidemisch  vorkommen; 

b)  den  idiopathischen  Gehirnschwindel,  unter  welchem  man 
gewöhnlich  den  von  Desorganisationen  oder  krankhaflen  Ansammlungen,  Ab- 
lagerungen im  Gehirn  und  in  seinen  Hüllen  herrührenden  Schwindel  versteht 
Verletzungen,  Erschütterung  des  Gehirns  und  seiner  umgebenden  Theile  kön-* 
Den  Ursache  des  idiopathischen  Schwindels  sein ; 

c)  den  consensuellen,  durch  Localleiden  eines  entfernten  Organs 
bedingten  Schwindel :  hieher  gehört  a)  der  Abdominalschwindel  (gastri- 
leher  Schwindel)  bei  Verdauungsstörungen ,  Stuhlverstopfung,  MTurmreiz,  der 
Schwindel  aus  Hindernissen  des  Blulumlaufs  im  Unterleibe ,  Stockungen  im 
Pfortadersysleme,  bei  Hämorrhoidariern,  Arlhrilikern  u.  s.  f.  Hämorrhoidarier 
leiden  otl  an  Schwindel,  ehe  die  Hämorrhoiden  fliessen ;  sobald  letzteres  statt 
findet,  hört  der  Schwindel  auf.  Der  sogenannte  Magenschwindel  kann  auch 
von  leerem  Magen  entstehen,  ß)  Der  Herz  Schwindel,  eine  häufige  Er- 
scheinung in  Herzkrankheilen,  besonders  bei  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, indem  die  anomale  Circulalion  leicht  Hyperämie  des  Gehirns  und  da- 
durch Schwindel  veranlasst; 

d)  den  Schwindel  aus  allgemeiner  Plethora  oder  örtlicher 
Hyperämie,  Congeslion,  aus  Anomalien  des  Gefasssyslems :  so  nach 
ttnlcrdrucklen  Bluiflüssen,  Nasenbluten,  Hämorrhoidal- ,  Menstrualfluss,  ver- 
otchlässigiem    Gewohnheitsaderlasse,    Druck    von    GeschwüVsVeu    ^^    ^<^ 
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Halsgef&sse.    Der  congestive  Schwindel  ist  häufig   Vorläufer  apoplectischer 
Anfälle; 

e)  den  nervösen  Schwindel:  häufig  bei  Hysterischen  und  bei  Hypo- 
chondristen.  Den  epileptischen  Anfällen  geht  oR  Schwindel  vorher,  der  wohl 
hieher  zu  zählen  ist;  , 

f)  den  dyskrasischen  Schwindel:  Hämorrhoidal-,  Menstrual-,  seor- 
butischer,  arthritischer  Schwindel ;  Schwindel  der  Berauschten,  Narcotisirteo, 
Schwindel  durch  Einathmcn  kohlensauren  Gases,  durch  Tabakrauchen.  Auch 
in  kosmischen  Krankheilen,  in  der  Pest  war  oft  Schwindel  das  erste  Symplom; 

g)  den  asthenischen  Schwindel  (Schwindel  aus  Schwäche,  Vertigo 
ab  inanilione):  manche  Personen  werden  schon  während  eines  Aderlasses 
schwindlig;  nach  grossen  Blutverlusten,  nach  profusen  Ausleerungen,  Samen- 
verlust, Onanie,  Chlorosis. 

PROGNOSB. 

Der  Schwindel  ist  nicht  immer  ein  unbedeutendes  Leiden.  Seine  Vor- 
hersage hängt  von  der  Entfernbarkelt  seiner  Ursache  ab.  Schwindel  ist  ein 
Vorläufer  vieler  Gehirnkrankheiten.  Verbindet  sich  anhaltender  Schwindel 
mit  Kopfschmerz,  Krämpfen,  beginnender  Paralyse,  so  ist  nichts  Gutes  za 
vermuthen,  und  ihm  liegt  wahrscheinlich  eine  unheilbare  Desorganisation  des 
Gehirns  zu  Grund.  Schlimm  ist  die  Vertigo  tenebricosa  und  caduca;  diese 
Formen  gehen  nicht  selten  der  Apoplexie  oder  Epilepsie  voraus.  Schwindel, 
durch  vorübergehende  schwächende  Ursachen  bedingt,  ist  leicht  heilbar.  Oft 
verschwindet  die  Afl*ecüon  beim  Ausbruche  anderer  Krankheiten ,  durch  Na- 
senbluten, Ohrenfluss,  Hämorrboidalfiuss,  Haulausschläge  u.  s.  f.  BeilUt  der 
Schwindel  nach  starken  Mahlzeiten,  so  ist  bei  sanguinischen  Subjecten,  bei 
Greisen  ein  apoplectischer  Anfall  zu  befürchten. 

BEHANDLUNG. 

Die  Causalkur  ist  der  wichtigste  Theil  der  Behandlung.  Subjeete; 
welche  zu  Schwindel  geneigt  sind,  müssen  alle  jene  Einflüsse  vermeiden,  wo- 
durch diese  krankhafte  Thäligkeit  des  Gehirns  leicht  hervorgerufen  wird; 
rasche  drehende  Bewegungen,  Ersteigen  von  Höhen,  Rückwärtsfahren  u.  d(^ 
Oft  kann  man  dem  Schwindel  rasch  im  Beginne  des  Anfalls  begegnen,  indem 
man  den  vor  das  Auge  gehaltenen  Finger  fixirt,  oder  die  Augen  schliesst, 
oder  sich  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  der  Scheinbewegung  bewegt 
Gegen  idiopathischen  Schwindel  aus  materiellen  Veränderun- 
gen des  Gehirns  ist  das  früher  angegebene  Verfahren  zu  beobacbtes. 
Der  gastrische  Schwindel  fordert  Entleerung  gastrischer  UnreinigkeUen, 
Sorge  für  Stuhientleerung,  Belhätigung  der  Unterleibscirculation  durch  Aloi- 
tica,  durch  resolvirende  Mineralwässer;  Würmer  müssen  durch  AnthelmintUea 
entleert  werden.  Dem  Herzschwindel  begegnet  man  durch  wiederholten 
Gebrauch  geschärfter  Fussbäder,  durch  wiederholte  kleine  Aderlässe,*  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Afler  u.  s.  f.  Congestiver  Schwindel 
erfordert  die  schwächende  Heilmethode,  Abstinenz  von  erhitzenden  Getränken, 
antiphlogistische  sparsame  Diät,  kühles  Verhalten,  kalte  Umschläge,  massige 
Leibesbewegung,  den  Gebrauch  der  Mittelsalze,  leichter  Abführmittel,  Tamarin- 
den,  Ableitung  durch  Fussbäder,  endlich  Blutentleerung  durch  Aderlässe  am 
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Ilse,  darch  Blutegel  am  After,  bei  unlerdrucklem  Nasenblalen  an  die  Na* 
iilöeher  u.  s.  f.  Der  nervöse  Sehwindel  fordert  zuerst  die  sedative  und 
■n  eine  mehr  stärkende  Ttierapie:  das  Heilverrahren  muss  dem  Grade  der 
EvidaeUen  Reizbarkeil  des  Kranken  angepasst  werden.  Im  dyskrasi« 
hen  Scb Windel  liegt  in  der  Beseitigung  der  Dyskrasie  auch  die  Hülfe  für 
i  von  letzterer  abhängige  Krankheitserscheinung:  Haarseile,  Fontanellen, 
gen  den  asthenischen  Schwindel  Tonica,  Hineralsäuren ,  bittere  Mittel, 
ftanrirende  Diät,  freie  Landlufl,  Bewegung,  Fahren,  Reiten,  Reibungen  des 
rpers;  zuletzt  Eisenmittel,  Eisenbäder. 


Anhang. 

DIE   SEEKRANKHEIT. 

Schon  in  den  Schriften  der  alten  griechischen  and   rGmischen  Aerzte  finden 
r  dieselbe  erwähnt;  woraus  sich  e^ebt,   dass   sie  ebenso  gat  auf  Ruderschiffen, 

0  auf  Segel-  und  Dampfschiffen  sich  entwickelte.  Einer  vollständigen  Immunit&t 
gen  diese  listige  Krankheit  erfreuen  sich  verhSltnissmi&ssig  nur  wenige  Indivi- 
MB,  doch  werden  Kinder  im  Allgemeinen  seltener  und  in  leichterem  Grade  4)e- 
Dra,  als  erwachsene  Personen.  Reizbare  nervöse  Individuen,  Reconvalescenten, 
id  tberhanpt  Menschen,  die  zum  ersten  Male  die  See  befahren,  sind  der  Krank- 
Sit  Torzogsweise  unterworfen,  während  bei  wiederholten  Seereisen  die  Anfälle 
■KT  leichter  zu  werden  pflegen ,  sich  erst  nach  länger  und  stärker  einwlrken- 
m  Anlässen  entwickeln  und  endlich  gar  nicht  mehr  eintreten.  Aber  auch  da- 
m  kommen  Ausnahmen  vor,  und  es  gicbt  Menschen,  die  trotz  der  Gewöhnung 
desmal,  wenn  sie  der  schwankenden  Bewegung  des  Schiffs  ausgesetzt  werden, 
i  die  Seekrankheit  verfallen. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit,  die  wir  aus  mehrfacher  eigener  Erfah- 
mg  zu  schildern  vermögen,  lassen  ein  primäres  Ergriffensein  des  Gehirns  nicht 
erkennen.  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes ,  Schwindel  mit  dem  Ge- 
Ihl  des  aufgehobenen  Gleichgewichts  eröffnen  die  Scene,  begleitet  von  Verstim- 
iBZg  des  Gemüths  und  Gleichgültigkeit  gegen  alle  äusseren  ^  noch  so  interessan- 
m  und  zuvor  mit  Sehnsucht  erwarteten  Erscheinungen.  Die  Sehnsucht  nach 
■he,  nach  einem,  wenn  auch  nur  momentanen  Aufhören  der  schwankenden  Schiffs- 
ewegung  fiberwiegt  alles  andere.  Am  besten  fühlt  man  sich  noch  in  liegender 
leUnng  ,*  bis  endlich  auch  diese  nichts  mehr  hilft  und  nuu  der  ganze  Complex 
istriseher  Erscheinungen,  quälende  Ucbelkeit,  Würgen,  Erbrechen  hinzutritt.  Bei 
Uigerer  Dauer  bildet  sich  ein  fast  der  Narkose  ähnlicher  Zustand  aus,  Betäubung 
litren  vor  den  Augen,  totale  GleichgüUifi;keit  gegen  alle  Regeln  des  Anstandes, 
•Ibst  gegen  drohende  Gefahr  und  durch  die  heftigen  Brechanstrengungen  biswel- 
m  selbst  Vomitus  cruentus.  In  der  Regel  hält  dieser  qualvolle  Zustand  nur 
inige  Tage  an  und  der  Seereisende  wird  dann  durch  allmälige  Gewöhnung  in 
en  Stand  gesetzt,  den  Rest  der  Reise  leichter  zu  ertragen;  andere  aber  leiden 
elbst  während  einer  mehrmonatlichen  Reise  ununterbrochen  und  können  dadurch 

1  einen  wahren  Marasmus  verfallen,  der  durch  eintretendes  Blntbrcchen  sogar 
inen  tödtlichen  Ausgang  nehmen  kann. 

Die  Ursache  der  Seekrankheit' ist  entschieden  das  Schwanken  des  Schiffes, 
a  bei  mhiger  See  dergleichen  Erscheinungen  nicht  einzutreten  pflegen.  Aller- 
iags  werden  bisweilen  auch  bei  sehr  geringem  oder  fast  ganz  fehlendem  Schwan- 
en nervöse  Personen,  besonders  Frauenzimmer,  von  leichten  Graden  der  Kränk- 
elt befallen;   hier  wirkt  aber  einzig  und  aliein   der  psychische  Eiü^ivilcV)  ^v^ 


IM  Schiriaiei 

Fvrckty  weklM  0«#fratte  dettludb  fflschliek  als  BidMfe  ünacte  der  See» 
kmoklieii  iberh««pi  betnchtes  vill.  Ebeaeo  weai^  darf  »an  aaa  dieacm  Ui^ 
•taade  aaf  eine,  die  Kraakheit  erzeageadeWirkaag  der  Scelaft  scUiessea.  Bedeakt 
■laa,  das s  gaoz  ihaliche  EncheiaaogeB  aarh  beim  Drehea  im  Kreise,  beim  Scksa- 
kela,  beim  Rackwirtsfahrea  nicht  seilen  eintreten ,  so  wird  man  wohl  aar  ia  der 
schwaakendea  Beweeaag  die  Ursache  der  Seekrankheit  sa  saehea  hatbea.  Disa 
kommty  dass  die  latensitit  der  lelztera  sich  fast  immer  aaeh  derSlirke  derWeU 
leabewegnng  richtet^)  nad  dsss,  wie  wir  selbst  zor  Qaal  eaipfaaden  habea,  dis 
peialichsten  Empfindungen  und  das  Erbrechen  sich  besonders  dann  geltead  ma- 
chea,  wenn  das  Schiff  von  einer  kriftigeren  Woge  nngew5hnlich  stark  gehobea 
wird.  Auf  welche  Weise  aber  nnn  dieses  Schwanken  auf  den  Orgaaismas  eia- 
wirkt  nnd  die  Symptome  der  Seekrankheit  erzengt,  ist  uns  trotz  rielfkcher  Hypo- 
thesen noch  sehr  unklar  geblieben.  So  viel  indess  dürfen  wir  wohl  als  festste- 
hend betrachtea,  dass  die  nichste  Einwirkung  auf  das  Gehirn  erfolgt  and  die 
gastrischen  Symptome  cnr  als  consensoelle  zn  betrachten  sind,  wie  sie  bei  der 
Migraine  nnd  vielen  anderen  Leiden  des  Centralorgans  ebenfalls  vorkommen.  Ob 
nun  aber  diese  Einwirkung  durch  die  Vermittlung  des  N  opticus ,  wie  einige 
wollen,  oder  nach  der  Ansicht  Anderer  durch  eine  Art  von  Commotio  cerebri  (ia 
Folge  des  Schwankens)  geschieht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Das  letztere 
ist  wahrscheinlicher,  da  das  Schlicssen  der  Augen  thatsächlich  nicht  vor  der  See- 
krankheit schfitzt^). 

Die  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden  keineswegs,  wie  mau  behaap- 
tet  hat,  schon  beim  Anblick  des  festen  Landes.  Kur  die  Hoffnung  auf  baldige 
Erlösung  belebt  sich  und  richtet  das  deprimirte  Gemfith  etwas  auf.  Erst  das  Be- 
treten des  festen  Bodens  hebt  die  Symptome,  doch  nicht  immer;  vielmehr  kiii| 
wenn  die  Seekrankheit  sehr  heftig  war,  Anorexie,  Uebelkeit,  Schwindel  u.  s.w. 
noch  12  —  24  Stunden,  selbst  wenn  eine  gut  durchschlafene  Nacht  daawiieliei  | 
liegt,  zurückbleiben.  F 

Behandlung.  Alle  empfohlenen  prophylaktischen  Mittel,  s.  B.  das  aU-  L 
mklige  Gewöhnen  an  schwankeiyde  Bewegungen,  eine  starke  Mahlzeit  vor  der  Ein«  ^ 
schiffung  u.  s.  w.,  erweisen  sich,  falls  nicht  fiberhaupt  das  betreffende  IndividasB 
unempfänglich  fOr  die  Krankheit  ist ,  in  der  Regel  als  unwirksam.  Starkes  Eesa . 
pflegt  nur  einen  das  Erbrechen  erleichternden  Einfluss  zu  haben.  Am  besten  thst 
man,  sich  plalt  auf  dem  Verdeck  des  Schiffes,  und  zwar  der  Mitte  desselben  so 
nahe  als  möglich ,  niederzulegen  ,  wodurch  der  Ausbruch  der  Krankheit  weiii|- 
stens  verzögert  wird.  Auch  hierin  zeigt  sich  wieder  die  Analogie  mit  vielen  aa- 
dem  Cerebralstö rangen,  z.  B.  der  Alkoholnarkose,  der  Meningitis  u.  s.  w.,  wo  das 
Verlassen  der  horizontalen  Lage  sofort  von  Schwindel  und  Erbrechen  begleitet  za 
werden  pflogt.  Noch  weniger  leisten  nun  die  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit 
vorgeschlagenen  Mittel:  Cltroncnsäure,  Opiumtinctur,  kohlensaures  Natron,  Aether 
n.  a.  m.  Die  besten  Erfolge  will  Kiraudrcn  von  einem  breiten  Gürtel,  welcher 
die  Unterleibseingeweide  zusammendrückt  und  unterstützt,  gesehen  haben^^). 


I 


*)  Bei  geringem  Schwanken  sieht  man  daher   die   gasirischen  Symptome  audi   wohl 
ganz  ausbleiben  oder  nur  in  schwnchem  Grade  auftreten. 

**)  Nach  Peilarin  (Revue  ni^d.  1850  Nov.  185t  Janv.  et  F^br.)  ist  eine  AnAnie  das 
Gehirns,  fihnlich  der  durch  starke  Aderlässe  erzeugten,  die  Ursache  der  Seakrankbeiii 
hervorgebracht  durch  die  in  Folge  der  Schiffsbewegung  entstehende  Störung  der  Gi^ 
culailon  (Verlangeamung  des  zum  Gehirne  aufsteigenden  arteriellen  ßlutstroms). 
**^  Peilarin  empflehlt  das  Chinin,  sulpbur.,  Andere  Kapseln,  deren  jede  einen  Tropfea 
Chloroform  enthält. 


Pftraljft.  *  Hf 

Xnr.     PARALYSE  DBS  GEHIRNS;  (Apoplexia  nervosa). 

TergL  d.  lateratur  der  Apoplexie.  C.  6.  Tb.  Kor  tum,  D.  de  apopl.  nenr.  Goetting. 
785.  Äneh  in  Ladwig,  Scriptor.  neurol.  minor.  Fr.  Zoliani,  de  apopl,  prae- 
atrUm  nervea,  Comment.  Brix.  789.  Deutsch,  t.  W.  F.  Dom  ei  er.  Hannor.  791. 

Die  Apoplexia  nervosa  ist  entweder  reine  Lähmung  des  Nervencentrnms 
üimI  in  den  Lachen  der  dadurch  Getödteten  findet  man  keine  sichtbaren  ma- 
loiellen  Alterationen  des  Gehirns.  Oder  die  plötzliche  Lähmung  des  Gehir^- 
lebens  wird  (als  Krankheilsform)  durch  Extravasat,  Zerreissung,  Erweichung 
oder  sonstige  Zersldning  der  Gehirnsubstanz  erzeugt;  als  secundäre  Form 
steht  sie  daher  nicht  in  nothwendigem  Verbände  mit  einem  stets  gleichen 
aMlomiseh-pathologischen  Zustande  des  Gehirns.  Aber  diese  Form  hat  kli- 
nischen Werlh,  sie  entspringt  aus  einem  bestimmten  Verhältnisse  der  vi- 
talen Function  des  Gehirns  und  weist  den  Praktiker,  wie  verschieden  auch 
das  anatomische  Verhalten  der  betroffenen  Gebilde  sei,  auf  eine  der  Ersehet- 
Bsngsfonn  der  Krankheit  entsprechende  therapeutische  Handlungsweise  hin. 

SYMPTOME, 

Ohne  dass  congestive  Vorläufer,  wie  bei  Apoplexie,  oder  Symptome 
von  Paresis,  wie  bei  Gehirnerweichung  vorausgegangen  sind  (zuweilen  gehen 
Krämpfe,  hysterische,  epileptische  Anlalle  vorher),  verlieren  die  Kranken 
Tollkommen  das  Bewusslsein,  ihre  Glieder  sind  erschlafft,  gelähmt,  das  Ge- 
sicht leichenhaR  blass,  die  äussere  Haut  eiskalt,  oft  mit  kaltem  Schweisse 
gedeckt.  Puls  klein,  oft  unföhlbar,  langsam,  Athmen  schwach,  unvollkommen. 
Der  Zustand  des  Kranken  ist  dem  eines  Asphyktischen,  eines  von  Gehirner- 
sdiütterung  Betroffenen  ähnlich.  Meist  allgemeine  Paralyse;  nur  selten 
beschränkt  sich  die  Lähmung^  auf  eine  Körperhälfte. 

URSACHEN. 

Nervöse,  schwächliche  Constitution;  hysterische,  hypochondrische  Indi- 
vidualität, Epileptiker.  Subjecle,  die  durch  acute  oder  chronische  Krankhei- 
ten, durch  Excesse  in  Venere,  Nachtwachen,  Kummer,  geistige  Ueberreizung, 
Torangcgangene  Nervenkrankheiten,  Missbrauch  von  Opium  in  grossen  Dosen 
geschwächt  sind.  Frauen  prävalirend  vor  Männern.  Ilieher  gehört  jene  Form 
von  Apoplexie,  welche  man,  nach  Sydcnham,  bei  Hysterischen  bald  nach 
der  Niederkunft  beobachtet,  wenn  hiebei  grosser  Blutverlust  eintrat  und  die 
Geburlsarbeit  sehr  schwer  von  statten  ging  oder  heftige  Gemüthserschütte- 
mngen  einwirkten. 

Erregend  wirken  heftige  psychische  Affecte,  Freude,  Schreck,  Furcht, 
Teniperaturextreme  (plötzliche,  zu  grosse  Wärme  oder  Kälte),  Blitz,  Narcotica, 
Blausäure  und  ihr  ähnliche  Gifte  in  grösserer  Gabe,  Typhus-  und  andere 
kosmische  Krankheilsgifle .  starke  Ermüdung,  Erschöpfung  durch  Blutflüsse 
oder  andere  Ausleerungen.  Aber,  wie  oben  erwähnt,  auch  Encephalorrhagie, 
Erweichung  des  Gehirns. 

VERLAUF    UND    AUSGANGE. 

Apoplexia  nervosa  tödtel  oft  plötzlich,  oder  der  Rest  von  vitalem  Ein- 
flass  des  Nervencentrums  erlischt  rasch  und  der  Tod  erfolgt  in  wenigen  Stun- 
den.   Dieser  Ausgang  ist  um  so  mehr  zu  erwarten,  wenn  die  ltid\N\äLM^\\äX 
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des  Kranken  geschwächt,  das  Nervensystem  schon  vorher  erschSpft  ist 
Höchst  selten  erholen  sich  die  Kranken;  dem  paralytischen  Zustande  kann 
nun  vascuiäre  Reaction  folgen. 

Residuen  können  sein:  Lähmungen,  Zittern  u.  s.  w. 

BEHANDLUNG. 

Vitale  Indication  ist,  den  Kranken  aus  der  Paralyse  zu  erwecken.  Hie- 
zu  die  stimulirende  Methode  in  massigem  Grade  (mit  sieler  Rudisicht  auf 
möglichen  Gefässdruck  des  Gehirns),  mehr  äusserlich,  revulsivlsch,  als  direct 
und  innerlich.  Rubefacientia  auf  Kopf,  Nacken,  Rückgrath,  Arme,  Fusse; 
Waschungen,  Reibungen,  trockne  oder  mit  Spirituosis,  der  Schläfe,  des  Nak- 
kens,  der  Herzgrube  (hiezu  LinimenL  volat  camphor,  Ammonium,  Aether, 
Cantharidentinctur  u.  s.  f.).  Riech-,  Niesemittel  (mit  grösster  Vorsicht!),  Kly- 
stiere  von  Asand.  Endlich  rasch  wirkende  Blasenzüge ,  Abbrennen  von  He- 
xen. Man  beginnt  mit  den  gelinderen  Reizen  und  steigt  zu  den  stärkeren 
auf.  Innerlich  die  Aetherea,  Wein,  Ammonium,  Naphthen,  CsgeputöU  Cam- 
pher, Moschus,  Asand,  Arnica,  Baldrian,  Serpenlaria,  zuletzt  selbst  Phosphor- 
naphlha.  Zugleich  warme  Bedeckung  des  Kopfs,  aromatische  Fomente  auf 
denselben.    Darreichung  von  Suppen,  altem  Weine. 

Sistirung  dieses  Verfahrens,  sobald  sich  die  ersten  Spuren  von  Reaclion 
zeigen;  man  kann  leicht  überreizen. 

Ist  Erschöpfung  die  Ursache  des  Nervenschlags,  so  muss  man  nach 
Erfüllung  der  vitalen  Indication  zur  restäurirenden  Methode  übergehen ;  man 
reicht  kräftige  Fleischbrühen  mit  Eidotter,  kräftige  leichtverdauliche  Gallerten 
mit  Wein  zubereitet,  lässt  Klystire  von  Fleischbrühen  mit* Eigelb,  Gelatina-» 
Malz-,  Milchbäder  gebrauchen. 

Als  Nachkur  Gebrauch  der  China,  gute  Nahrung,  Genuss  freier  Lull, 
massige  Bewegung,  Zerstreuung. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

PATHOLOGIE  DEB  KOPFOKGANE  VOM  GENETISCHE» 
STANDPUNKTE  AUS. 


PATHOGENETISCHER  CONSENSUS  DES  GEHIRNS  MIT 
ANDEREN  ORGANEN. 

Dass  krankhafte  Zustände  anderer  Organe  eine  bedeutende  Rolle  in  der 
Erzeugung  von  Gehirnleiden  spielen,  ergiebt  sich  aus  dem  flüchtigsten  Blicke 
auf  die  Aetiologie  der  Krankheilen  dieses  Organs;  und  wie  könnte  dies  an- 
ders sein,  da  in  diesem  Sammelpunkt  des  Nervensystems  sich  zuletzt  alle 
normale  und  anomale  Innervation  rcflectirt?  Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  hier 
eine  vollständige  Heerschau  über  alle  pathischen  Wechselbeziehungen  zwi- 
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Mhen  dem  Gehirn  und  den  übrigen  Theilen  des  Organismus  zu  halten,  son- 
dern nur  die  wichtigsten  unter  ihnen  wollen  wir  hervorheben. 

I.  Das  Gehirn  liann  erkranken  durch  Verbreitung  von  Leiden  der  mit 
ilim  unmittelbar  zusammenhängenden  oder  der  Nachbar-Organe  auf  dasselbe. 
Entzündung,  Eiterung  und  andere  krankhafte  Zustände  der  Ohren,  Augen, 
Nase,  der  Kopf-  und  Gesichtsbedeckungen  (namentlich  Zellgewebsentzundung 
und  Ejterung  der  letzteren)  können  sich  auf  das  Gehirn ,  meist  den  Geweben 
entlang  fortkriechend,  zuweilen  auch  springend  (wenn  die  ursprungliche  Af- 
fection  besonders  flüchtig  ist),  fortpflanzen.  Wir  haben  bereits  die  durch  Otor- 
rhöe  und  Otitis  veranlasste  oder  mit  ihr  in  Wechselverband  stehende  Ence- 
phalopatbie  abgehandelt.  Phlegmonöse  Gesichtsrose  breitet  sich  durch 
Vermitüung  des  Orbilalzellgewebes  auf  die  Meningen  aus. 

II.  Knochen,  fasriges,  seröses,  vasculäres,  markiges  Gewebe  setzen  die 
Totalität  des  Kopfes  zusammen.  Zwischen  den  Repräsentanten  dieser  Gewebe 
in  diesem  Körpertheile  mit  den  gleichnamigen  Geweben  im  übrigen  Organis- 
mus findet  ein .  inniger  Consensus  und  daher  auch  eine  grosse  Mitlheilbarkeit 
pathischer  Zustände  statt.  Dieser  Consensus  ist  eine  reichhaltige  Quelle  von 
Gehimleiden.  So  ziehen  Aflectionen  des  Peritonäums,  der  Pleura  auch  die 
Serosa  des  Kopfs,  Affectionen  des  fibrösen  Systems  die  Dura  maier  in  Mit- 
ietdenschaft  u.  s.  f.,  und  viele  Encephalopalhien  finden  nur  in  der  gestörten 
Statik  der  Gewebe  Aufschluss  ihres  pathogenetischen  Verhältnisses. 

III.  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  haben 
entschiedenen  Einfluss  auf  Entstehung  von  Gehirnkrankheiten.  Indem  durch 
die  meisteif  Alterationen  des  Circulaüönsapparates  einerseits  der  Rückfluss 
des  Bluts  vom  Gehirne  behindert,  andererseits  (z.  B.  durch  Hypertrophie 
des  linken  Herzens,  besonders  wenn  zugleich  die  hypertrophische  Herz- 
kammer verengert  ist,  durch  Verengerung  der  Aorta  unter  ihrem  Bogen) 
der  Aderstoss  in  den  Gehirnarterien  heftiger  werden  kann,  sind  begünstigende 
Momente  zur  Entstehung  von  Hyperämie  des  Gehirns,  zur  Zerreissung  der 
Gefasse  und  Encephalorrhagie  gegeben.  Schwäche  der  Propulsion,  mangelnde 
Strömung,  venöse  Stase  des  Bluts  in  den  Gehirngefässen ,  durch  Herzkrank- 
heiten (Atrophie,  Aneurysmen,  Klappenfehler)  bedingt,  kann  Ursache  sein, 
dass  das  vegetative  Leben  des  Gehirns  sinkt,  oder  dass  passive  Slase  im 
Gehirne  entsteht 

IV.  Der  paüiologische  Consensus  und  Antagonismus  zwischen  Ge- 
hirn und  Lu-ngen  giebl  sich  auf  mannigfaltige  Weise  kund.  Der  gehemmte 
iileine  Kreislauf  in  Krankheiten  der  Lungen  (Phthisis,  Asthma,  Keuchhusten, 
Hydrothorax,  chronische  Hepatisation)  bedingt  häufig  Hyperämie  des  Ge- 
bims .  und  nicht  selten  seröses  Exsudat  in  den  Höhlen  oder  zwischen  den 
Häuten,  Erweichung  des  Hirnmarks  »und  andere  Produclc  der  Stase.  Hydro- 
cephalus  acutus  bei  Kindern  coincidirt  häufig  mit  tuberculöser  AlTection  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Aehnliches  findet  auch  in  der  letzten  Periode 
der  Lungenphlhisis  Erwachsener  statt.  Häufig  tritt  Hydrocephalus  acutus  zu 
Keuchhusten  hinzu. 

V.  Bekannt  ist  der  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Leber.  Nach  Ver- 
wundung und  Erschütterung  des  Gehirns  bilden  sich  zuNveWeu  ¥.tvVL>i.Tväi>\w%^ 
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Hypertrophie,  am  häufigslen  Abscesse  der  Leber*).  Der  Grad  und  die  Be- 
schaffenheit der  Kopfverletzung  hat  keinen  erkennbaren  Einfluss  aaf  das 
Leiden  der  Leber.  Nicht  bloss  Verletzungen,  auch  andere  Affectionen  des 
Kopfes  können  consensuelies  Leiden  der  Leber  nach  sich  ziehen.  Das  Leberlei- 
den ist  oft  sehr  verborgen  und  wird  erst  nach  dem  Tode  entdeckL 

VL  Der  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Hagen  offenbart  sieb  schon 
in  der  so  gewöhnlichen  gastrischen  Cephalaä.  Auch  in  der  Hemicranie  zeigt 
sich  dieser  Consensus  sehr  deutlich,  und  es  wird  oft  schwer  sein,  zu  bjestim- 
men,  ob  Magen,  ob  Gehirn  primär  leide.  Die  Gastroenteritis  acuta,  besonders 
im  kindlichen  Aller,  erregt  zuweilen  alle  Symptome  von  Gehimreizung;  so 
auch  manchmal  chronische  Slase  des  Magens. 


n. 

ANGEBORENE   BNCEPHALOPATHIEN. 

Die  nächste  Ursache  der  hier  unlerzureihenden  Encephalopathien  ist 
ein  Stehenbleiben  der  für  die  vollkommene  Idee  menschlicher  Bildung  natur- 
gemässen  Entwicklung  des  Gehirns  im  Fötus  auf  einer,  jener  Idee  nicht  ent- 
sprechenden niedrigen  Bildungsstufe.  Die  hieher  gehörigen  Bildungsbem- 
mungen  bilden  je  nach  dem  Grade  der  mangelhaften  Entwicklung  eine  auf- 
wärtssleigende  Reihe  von  der  vollkommenen  Anencephalie  bis  zur  Himarmuth 
mit  den  zwischenliegenden  Formen  der  Hemicephalie,  des  angeborenen  Him- 
bruches  und  Wasserkopfes. 

Die  Causalmomenle ,  welche  die  Entwicklung  des  Gehirns  im  Fötus  zu 
hemmen  und  irre  zu  leiten  im  Stande  sind,  liegen, 

})  in  der  Individualität  der  Erzeuger:  in  manchen  Familien  sind  Hem- 
mungsbildungen überhaupt,  und  somit  auch  die  des  Gehirns,  von  väterlicher 
oder  mütterlicher  Seite  her  erblich.  Eine  Mutter  bringt  immer  nur  hydroce- 
phalische  Kinder  zur  Welt.  Individuen,  die  dem  Rausche,  dem  Opiumgenuss 
ergeben  sind,  zeugen  häufig  Kinder  mit  Wasserköpfen  und  andern  Bildungs- 
fehlern.   Hohes  Alter  der  Erzeuger  hat  ähnliche  Wirkung. 

2)  im  Acte  der  Zeugung  selbst:  Trunkenheit,  Schreck  und  andere  de- 
primirende  Affecte  können  depotenzirend  auf  die  Befruchtung  und  den  be- 
fruchteten Keim  wirken  und  den  Anstoss  zur  Hemmungsbildung  geben; 

3)  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft:  IMüttcr,  welche  sich  während  ihrer 
Dauer  dem  Missbrauche  der  Spirituoda  ergeben,  unter  dem  Einflüsse  depri- 
mirender  Gemölhsaffecte  leben,  sich  versehen  u.  s.  f.,  gebären  zuweilen 
Kinder  mit  Gehirnatrophie,  Gehirnbruch.  Angeborner  Hydrocephalus  ist  nicht 
seilen  bei  Kindern  von  unverheiratheten  Mädchen,  die  ihre  Schwangerschaft 
zu  verheimlichen  Ursache  haben;  wenn  dies  durch ' Schnüren  und  Binden 
des  Leibes  geschieht,  so  kann  der  Druck  auf  den  Fötus  Antheil  an  seiner 


*)  In  dem  Capitfl  van  der  Phlebitis  wird  gezeigt  werden ,  dass  hier  die  Phlebitis  oder 
Pjimie  das  Termittelnde  Glied  zwischen  Hirn-  and  Leber-Affection  sei« 
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f^ehemmleA  Entwieklung  haben.    Unter  den  niederen   Volksklassen  kommen 
ifiese  Bildungsabweichungen  häufiger  vor;^ 

4)  in  dem  Heirathen  naher  Verwandter,  in  abgelegenen  imd  isolirten 
Dörfern,  Thülem,  wo  durch  das  Zusammenwohnen  auch  eine  geislige  Abge- 
schlossenheit entsteht.  Angeborne  Gehirnalrophie  in  verschiedenen  Graden 
scheint  namentlich  dadurch  bewirkt  zu  werden. 

In  der  neueren  Zeit  scheint  man  sich  mehr  und  mehr  zu  der  Meinung- 
hinzuneigen,  dass  viele  sogenannte  Bildungshemmungen  nichts  anderes  als 
die  Residuen  von  Krankheiten  des  Fötus  in  verschiedenen  Bildungsepo- 
chen seien. 

Angeborene  Gehirnatrophie;  (Gehimarmxüh ;  Gehirnagenesie]  sporadischer  Cre^ 
Unismus^  Cretinismus  campestris  nach  Schönlein). 

Vergl.  d.  Schriften  flb.  Cretioismiis.  6.  Jäger  im  WQrtemb.  Corresp.  Bl.  Bd.  IX.  Nr. 
tS.  u.  Schmidt's  Jahrb.  XXIX.  S.  204.  G.  ROsch,  die  ISte  Versamml.  deatsebar 
Natarforteber  und  Aerzte.  Stuttg.  S41.  S.  44.  n.  ff. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Schon  die  Kopfbildang  dieser  Individuen  ist  characteristisch  und  dient  isur 
Diagnose;  man  nennt  sie  in  Würtcmberg  Affen  köpfe:  Kopf  im  VerhftUniss 
xam  Körper  sehr  klein ,  Sch&delgewölbe  von  geringem  Umfange ,  von  hinten  und 
Torne  snsammengedrückt,  Scheitel  nach  hinten  und  oben  znckerhutähnlich  zage» 
spitzt ;  Hinterkopf  ganz  abgeplattet,  oft^  in  der  Mitte  eingedrückt ;  sonst  fehlen  Er- 
htbenheiten  und  Vcrticfungon.  Stirn  Abgeplattet;  über  der  Nasenwurzel  findet 
lieh  ein  eigenthümlicher  Vorsprnng,  wahrscheinlich  von  anvcrhältnissmässiger  Ent- 
wicklang der  Frontalsinus  abhängig.  Augenhöhlen  oft  ungewöhnlich  gross ,  vier- 
eckig. Mangel  der  Vertiefungen  für  die  vorderen  Hirnlappen.  Fontanellen  oft 
ganz  oder  theiiweise  schon  bei  der  Geburt  verknöchert.  Auffallende  Dünnheit 
der  Schldelknochen.  Niedere  Sinnesorgane  materiell  stark  entwickelt,  Nase,  Zunge 
gross,  meist  grosser  Mund,  grosse  Ohren,  schielende  Augen.  Zuweilen  (nicht  im- 
mer!) voluminöse  äussere  Genitalien.  Sehr  lange  affenartige  Extremitäten  und 
Finger ;  in  höheren  Graden  Krümmung  derselben,  Klumpfuss  ,  Klumphand ,  gegen 
den  Bauch  gekreuzte  Füsse. 

Gehirn  der  Schädelform  entsprechend,  sehr  verkümmert,  oft  ungewöhnlich 
fest,  seitlich  zusammengedrückt  mit  Zuspitzung  nach  oben.  Mangel  oder  unvoll- 
kommene Ausbildung  der  hinteren  Hemisphären  ,  ohne  Höhlen ,  oft  asymmetrisch. 
Mehr  oder  weniger  aufrechte  Stellung  des  kleinen  Gehirns.  Rindensubstanz  spär- 
lich; Windungen  des  Gehirns  weniger  zahlreich  als  gewöhnlich,  zuweilen  ganz 
fehlend.  Einzelne  Theile  des  Gehirns,  die  gestreiften  Körper,  die  Sehhügel,  das 
kleine  Gehirn  können  fehlen.    Nervenursprüng^  und  Stämme  dünn. 

SYMPTOME. 

Die  Bildungshemmung  hat  verschiedene  Grade.  Im  höchsten  Grade  Mangel 
aller  psychischen  Thätigkeit,  nur  die  niederen  Sinne,  Geruch  und  Geschmack, 
sind  ausgebildet ;  die  höheren  (Gesicht,  Gehör,  Gefühl)  sind  stumpf.  Beständiges 
Rotiren  der  Augen,  Hin-  und  Herbewegen  des  Kopfs;  oft  Speicheln.  Die  Stimme 
fehlt  und  wird  durch  ein  heiseres,  dem  Mäusegekirrc  ähnliches  Winseln  ersetzt. 
Langer  Schlaf;  Gefrässlgkelt ;  sie  verschlingen,  was  man  ihnen  giebt,  ohne  dabei 
ihre  Hände  zu  gebrauchen;  unwillkürlicher  Stuhl-  und  Harnabgang;  sie  lernen 
zuweilen  nicht  einmal  gehn  oder  stehn,  Muskeln  sehr  dünn,  Glieder  mager,  Kno- 
chen schwach.  Häufig  leiden  diese  Subjecte  an  Epilepsie ,  Lähmungen ,  Contrac- 
turen,  Verkrümmungen  des  Rückgraths  und  der  Glieder.  Die  Wärmeentwicklung 
ist  gering;  ihre  Haut  ist  blau,  sie  gehen  der  Wärme  nach.  Bei  diesem  hohen 
Grade  von -Hirnarmuth  erhält  sich  das  Leben  nicht  lang;  die  Kinder  sterben  meist 
im  xweiten  Lebensjahre,  erreichen  jeiten  die  Fabertät. 
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Id  einem  mittleren  Grade  der  Krankheit  finden  doch,  bei  Masf^el  freier  See- 
lenthätigkeit,  Aeiuseningen  des  Instinkts  statt;  die  Kranken  sprechen  nicht,  aber 
lallen;  sie  geben  darch  Geberden  ihre  Begier  nach  Speise  und  Trank  za  erken- 
nen ;  man  kann  sie  abrichten,  wie  Thiere,  ihre  Excremente  an  einem  bcstiomiten 
Orte  zu  deponircn;  zuweilen  kann  man  sie  selbst  zu  kleinen  mechanischen  Ver- 
richtungen abrichten.  Krampfhafte  Grimassen  der  Angen-  ond  Oesichtamoskeln : 
Form  des  Körpers  schlank,  Knochen-  und  Mnskelsystem  schwach;  h&nfig  L&hmnn- 
gen  und  Krämpfe.  Viele  sterben  in  der  Dentitionsperiode ;  Manche  erreichen  die 
Pubertät,  sterben  aber  dann  meistens. 

Im  geringsten  Grade  ist  die  Verbildung  des  Kopfs,  der  ExtremiUUen  nicht 
mehr  auffallend,  jedoch  noch  in  ihrer  Eigenthttmlichkeit  erkennbar.  Hier  sind 
auch  die  psychischen  Vermögen  mehr  entwickelt;  die  Sinne  sind  stumpf,  achwa- 
ches Gesicht,  oft  Taubstummheit.    Diese  Subjecte  erreichen  ein  hohes  Alter. 

BEHANDLUNG. 

Hier  weniger  Hoffnung  einer  Heilung  oder  eines  gflnstigen  Resultats  der  Er- 
ziehungsversuche, als  bei  eigentlichem  Cretinismus.  Bei  niedrigem  Grade  der  Him- 
armuth  kann  man  diese  Subjecte  zu  mechanischen  Arbeiten  abrichten.  Ob  die 
Uebersiedlung  in  eine  reine  Gebirgsatmosph&re,  in  eine  von  allen  Seiten  sinnlich 
und  geistig  anregende  Umgebung  gegen  den  sporadischen  ebenso,  wie  gegen  ende- 
mischen Cretinismus  empfohlen  zu  werden  verdiene,  darüber  muss  die  Er&hrung 
entscheiden.  Einwirkung  solcher  günstigen  Aussenverhftltnisse  kann  kaum  eine  an- 
dere als  eine  wohlthätige  sein.  Die  palliative  Behandlung  hat  auf  Reinlichhal- 
tuDg  dieser  HOlflosen,  auf  Vermeidung  von  UeberfQtterung,  auf  Verhtltung  von  De- 
cubitus zu  achten. 


m. 

ENCEPHALOPATHIEN   DES    KINDLICHEN   ALTERS. 

A.     Encepfialostasis   infantum:    (^Encephalitis  8.  MemngiHs   infantum;    Hydro- 
cephal-us  acutus]  Meningitis  tuberculosaj. 

B.  Whytt,  Schrincn.  Leipz.  771.  p.  662.  Fothergill,  In  Med.  Observ.  and  inqui- 
lies.  771.  Bd.  IV.  L  u  d  w  i  g,  D.  de  hydrope  cerebri  pueror.  Lips.  774.  Auch  in  Bai- 
diDger,  Sylloge  opusc.  argument.  medito-pract.  Vol.  V.  L.  Odier,  In  tiist.  de  la 
See.  de  Möd.  k  Par.  799  pag.  194;  und  med.  chir.  Abb.  v.  d.  Wassers,  d.  Gehini- 
kammern;  a.  d.  Frz.  Leipz.  785.  Dobson,  In  Med.  Obs.  and.  Inquir.  by  a  Soe.  of 
Phys.  in  Lond.  784.  Vol.  VI.  p.  219.  u.224.  Watson,  Ibid.  Vol.  VL  p.  78.  Arm- 
strong, Ueb.  die  gewöhulichstea  Kiuderkrankb. ;  a  d.  Engl.  v.  ScbäOer,  Begensb. 
p.  43.;  auch  in  der  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  IV.  S.  71.  Saxtorph,  D.  de  febre 
hydroceph.  Hafn.  786.  A  e  r  e  y ,  In  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  VII.  S.  195.  K.  W- 
Quin,  A.  treat.  on  the  dropsy  of  the  brain  etc.  London  79;  a.  d.  Engl.  Leip.  792. 
Odier,  In  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  IX.  pag.  320.  Mi  er,  In  SammL  auserl.  Abb. 
Bd.  X.  pag.  217.  u.  244.  Moseley,  Ibid.  Bd.  XL  p.  119.  Warren,  Ibid.  Bd. 
XIIL  p.  85.  Ford,  Ibid.  Bd.  XIIL  p.  369.  Percival,  Ibid.  Bd.  XIV.  p.  689. 
Okely,  D.  de  bydrocephal.  acoto.  Edinb.  791.  Lodemann  ,  D.  de  hydrope  cere- « 
bri.  Gott.  792.  Uusb,  In  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XVIL  S.  287.  Moinro,  Ibid. 
Bd.  XVIL  S.  394.  K.  F.  B  ador,  Gesch.*  d.  Wasserscb.  d.  Gebirnhöhlen  oder  d. 
Schlagfl.  der  Kinder.  Frankf.  u.  Lpz.  794.  Schombard,  De  bydr.  ventria.  cerebri« 
Duisb.  799.  Matt  he  y,  Samml.  auserL  Abh.  Bd.  XXIV.  p.  180.  Laennec,  Ibid. 
Bd.  XXIV.  p.  203.  Kreysig,  D-  de  hydroceph.  inflammatorii  pathologia.  Viteb. 
800.  J.  B.  B  0  1 1,  D.  de  hydrocephalo.  Edinb.  800.  M  o f f at  u.  A  r  m  s  t  r  o  n  g.  D. 
de  apopl.  hydrocephalica.  Edinb.  800.  Rowley,  A  treat.  on  the  new-diseovered 
Dropsy  of  the  membr.  of  de  Brain.  Lond.  801.  Garnet',  A  case  of  Apopltiia  hy- 
drocephalica with  Remarks.  Lond.  801.  Ho  p  fengärtner,  Unters,  über  die  Natur 
und  Beb.  der  versch.  Arten  der  Gebirnwas^ers.  Stuttg.  802.  Afzelius,  resp.  Ris- 
l^rhi,  D.  de  Hydrope  vontriculor.  cerebri  historüs  morbi  et  sectionib.  cadaver  illustr. 
Upsal.  804.  J.  Yo  uug,  D.  de  hydroceph.  interno.  Edinb.  804.  T.  Ferris  u.  £. 
Salli  vao,  D.  de  hydroceph.  interno.  Edinb.  805.    J.  R.  Lacas,  D.  dtbjdrocepb. 
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aeato.  Eüab.  805.  J.  n.  C.  Wenzel,  Bemerk.  IIb.  d.  Hirnwassert.  TQb.  806.  P. 
Lee,  D  de  apopl.  bydroceph.  Edinb.  807.  Bonsfield,  D.  de  hydroceph.  acuto. 
Edinb.  807.  Raieton,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  S08.  J.  Cheyne,  Essay  on  hy- 
droceph. acQioa.  Edinb.  809.  Lond.  819.  A.d.  Engl.  v.  Mflller.  Bremen.  809.  L.  For^ 
mey,  ▼.  d.  Wassers,  d.  GehirnhOhl.  Beri.  810.  Sanders,  D.  de  hydroceph.  ac. 
iai  Edinb.  810.  Ferral  u.  Stormoath,  D.  de  hydroceph.  acuto.  Edinb.  811. 
Aatearielh,  D.  Observ.  de  hydroceph. acut.  etc.  Tübing. 811.  y.  Portenschlag- 
Ledermeyer,  Ueber  d.  Wasserkopf.  Wien  812.  Löbenstein-Löbel,  Die  Erk. 
und  Heil,  der  Gehirnentz..  des  innern  Wasserk.  u.  der  Krampfkrankh.  im  kindl.  Al- 
ter. Lpz.  813.  Carmichael  Smith,  A  Treat.  on  Hydroceph.  Lond.814.  J.  Bri- 
ch eteauy  Diss.  analyt.  sur  l'hydrop.  aigue  des  yentricules  du  cerveau  chez  les  en- 
fans.  Par.  814.  G  0 1  i  s  ,  Pract.  Abb.  Aber  die  vorzQgl.  Krankh.  des  kindl.  Alters. 
Ister  Bd.  Tdh  der  hitz.  Gehirnwassers.  Wien  815.  2te  Ausg.  820.  G.  D.  Yeats, 
A  Statement  on  the  early  Symptoms,  \^'hich  lead  to  the  diseaso  termed  water  in  the 
brain.  Lond.  (815).  824  ;  a.  d.  Engl.  v.  Kaufmann.  Hannov.  816.  Ejusd. ,  An  ap- 
p^ndix  to  the  pamphlet.  on  the  early  Symptoms  of  water  in  the  brain.  Lond.  819. 
J.  FergQSSon,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  816.  H.  Guthrie  u.  J.  Wylie,  D. 
de  hydroceph.  acut.  Edinb.  816.  Pitschaft,  In  Hufel.  Journ.  817.  St.  4.  S.  29. 
Coindet,  M^m.  sur.  Thydrocephale  etc.  Par. 817.  Hecker,  Antiquitates  hydroce- 
phali.  Berol.  817.  Abercrombie,  In  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Bd.  XIV.  S. 
292.  J.  Inglis,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  817.  J.  Squair,  D.  de  hydroceph.  ac. 
Edinborg  817.  Fillan  ,  Q.  de  hydrocephalis  acutis.  Edinburg  817.  Brä- 
chet, Essai  sur  l'hydroclphalite  etc.  Par.  '818.  J.  B.  K6gna/uit,  Consl- 
dirations  sur  l'hydroceph.  et  Tusage  du  moxa  temp€r§  dans  cette  maladie.  Par. 
818.  de  Leon,  D.  de  hydrocephalicis.  Edinb.  819.  Schütz*,  D.  de  hydroceph. 
ac  Hai.  819.  J.  S.  Boettger,  D.  de  hydrope  cerebri.  Berol.  819.  C  h  e  y  n  e,  A. 
secend.  Essay  on  Hydrocepbalus.  Dubl.  819.  Itard,  Im  Dict.  des  Sc.  mi.  t.  22. 
p.  219.  Beusch;  D.  de  hydroc.  Berol.  820.  Moulin,  Abb.  aber  den  Scblagfl. 
oder  des  Gchlmbl.  u.  neue  Ans.  v.  d.  Wasserk.  a.  d.  Franz.  v.  Caspari.  Leipz.  820. 
Matthey,  M€m.  sur.  Thydrocephale.  Genf  820  ;  deutsch,  v.  G.  H.  Wendt,  m.  e. 
Verr.  ▼.  Cerutti.  Leipz.  821.  D  u  f  f  i  n  u.  H.  Sy  m  es,  D.  de  bydroceph.  Edinb. 
821.  Sta  ns  fi  el  d,  D.  de  hydroceph.  ac.  Edinb.  821.  Clcndiuning,  D.  de 
hydroceph.  ac.  Edinb.  821i  Formey,  In  dess.  verm.  med.  Schriften.  Berl.  821. 
S.  167.  Kopp,  In  dess.  Beob.  821.  p.  269.  Le  vi,  D.  brevis  de  Hydroceph.  trac- 
tatio.  Berol.  822.  R.  Johnston,  D.  de  hydroceph.  Edinb.  823.  Barry,  D.  de 
bydroceph.  ac.  Edinb.  823.  Campe,  D.  de  bydroceph.  ac.  Hai.  823.  Weber,  D. 
de  hydroceph.  Wirceb.  823.  Mitivi€,  Beob.  u.  Bern.  Ob.  d.  hitz.  Gehirn  wassere, 
bei  den  Kindern;  a.  d.  Franz.  v.  G.  Wendt,  Leipz.  823.  Pitschaft,  In  Hufel. 
Journ.  823.  April  p.  18.  Piorry,  de  l'irritat.  enc^phalique  des  enfans  etc.  Par. 
823.  Rabe,  D.  de  hydroceph.  veotric.  cerebri  ac.  Berol.  824.  Fischer,  D.  de 
hydroceph.  ac.  Berol.  824.  Krukenberg,  In  dess.  Jahrb.  der  ambulat.  Klin.  Bd. 
2.  p.  95.  Halle  824.  Bergmann,  in  Nasse's  Zcitschr.  f.  d.  Anthropologie.  825. 
fl.  1.  L€on  Scharman,  An  Essay  on  the  nature,  causes  and  treatm.  of  water 
in  the  brain.  Lond.  825.  L.  Senu,  Rech.  anat.  path.  sur  la  m^ningite  aigue  des 
enfans.  Par.  825.  Ballieu,  Mim.  sur  le  trait.  de  l'infl.  du  cerveau  chez  les  cnf. 
Paris  825.  John  Davies,  In  Lond.  med.  reposit.  Jan.  825.;  v.  Siebold's  Journ. 
f.  Gebartsb.  Bd.  V.  St.  3.  E.  Gintrac,  Im  Journ.  gdn.  de  MId.  Oct.  825;  Hom's 
Arch.  826.  H.  I.  Bamberg,  D.  de  hydroc.  ac.  Berol.  826.  Ayre,  Researches 
into  the  Nat.  and  Treatm.  of  Dropsy  in  the  Brain  etc.  Lond.  826,  a.  d.  Engl.  v. 
Reinhard.  Ilmenau  829.  Dug^s,  In  Ephdmerides  m6dic.  de  Montpell. 826.  Vogel, 
In  Hufel.  Journ.  826.  Aug.  p.  L  E«  W.  0  tt  0,  D.  de  hydr.  cerebri  ac.  Lips.  827. 
A.  Mo  nroy  The  morbid.  Anatomy  of  the  brain.  Edinb.  827.  Vol.  1.  Hydroceph. 
Mills,  In  Dublin  Transact.  of  the  Assoc.  of  Phys.  Vol.  V.  828.  Levrat',  Apercus 
thior.  et  prat.  sur  les  causes,  la  nat.  et  le  trait.  de  l'hydroc.  aigue  etc.  Lyon.  828. 
J.  Brevis,  D.  de  hydr.  ventriculor.  cer.  ac.  Berol.  828.  Wilmans,  In  Hufel. 
Journ.  828.  Febr.  p.  66.  Guibert,  In  Rev.  mid.  Par.  828.  März.  J.  Briche- 
tean,  Tr.  th^or.  et  prat.  de  THydroceph.  aignö  etc.  Par.  829.  Abercrombie,  1.  c: 
fibers.  V,  Gerb.  v.  d.  Bush.  Bremen  829.  S.  164.  D.  Gh  a  r  p  e  n  ti  e  r,  De  la  nat. 
et  du  trait.  de  la  mal.  dite  Hydroceph.  aigne.  Par.  829.  2de  ödit.  837.  Silber- 
gundi.  In  Hufel.  Journ.  829.  Oct.  p.  40.  u.  Nov.  p.  61.  Burkhard,  De  hy- 
drocephali  acuti  complicationib.  Bonn  829.  Dance,  In  Arch.  de  MId.  829.  Kopp, 
In  dess.  Denkwürdigkeiten  etc.  Frankfurt  830.  Bd.  1.  p.  191.  Duges,  Im  Dict.  de 
mdd.  et  de  chir.  Paris  833.  Joy,  In  der  Cyclop.  of  pract.  Med.  A.  Berten,  Rech, 
sur  THydroceph.  aigue  etc.  Par.  834.  Nasse,  In  der  med.  Zeit.  Berlin  834.  Nr. 38. 
ood  39.  £  i  s  e  n  m  a  n  n ,  D.  Krankheits  -  Familie  Pyra.  Erlangen  834.  Band.  II. 
S.  216.  Romberg,  In  Caspcrs  Wochenschrift.  834.  Nr.  30  uiv^  ^V.  Y. 
W.  Lippich,     In  Oesterr.    med. /alirbuch   Band  VII.   8t.  I.  uu^  a«  ^'^^    ^o- 
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▼ille,  Im  Die«,  de  M€d.  et  de  chir.  834.  W.  Griffith.  A.  Treat.  on  Hytfroceph. 
etc.  Lond.  835.  E.  Bufz  ,  In  Gaz.  m€d.  et  chir.  835.  Nr.  21.  Mariinet.  Th^se 
8ur  l*tlydroc^ph.  Par.  835.  C.  Kr  ehe,  lieber  die  Natur  und  Beh.  des  so?,  hitzigen 
Wasserk.  etc.  Osnabrfick  83^-  Rostanico.  In  Lanc.  franc.  835.  Nr.  64  und  65. 
Carganico,  In  Med.  Zeit,  f-  Pr.  836.  Nr.  49.  Green,  In  Rust's  Ma^raz  Bd.  5S. 
If.  2.  836.  I.  0.  C.  Sommer  fei  dt,  D.  de  hydroceph.  ac.  Hauniae,  835  und  836. 
E.  L  Heim's,  Verni.  med.  Schriften.  Leipz.  836.  Mflnchmeyer,  In  ^Holscher^ 
Annalen  ^37.  Bd.  11.  U.  ].  Piet,  In  Gaz.  raöd.  de  Paris  837.  Nr.  18.  C.  L.  Kloh  s, 
Die  Gehirnwassers,  der  Rinder.  837.  A.  Becquerel,  Kech.  clin.  sur  la  Mc'ningite 
des  enf.  Par.  838.  Vrolik,  Tr.  sur  i*hydroceph.  interne.  Amsterdam  839.  F.  I. 
Schwann,  Path.  u.  Ther.  der  Whytt'schen  Gehirnkr.  der  Kinder  etc.  Bonn  839.  9. 
Wolf,  D.  diagnost.  Bed.  der  einzelnen  Sympt.  der  hitzigen  HirnhOhlenwassers.  der 
•  Kinder.  Bonn.  839.  D.Davis,  Acute  hydrocephalus  or  water  in  the  head.  etc.  Lond. 
840.  E.  Rufz,  In  Gaz.  ni6d.  841.  23.  Jan.  Cohen,  Ueb.  d.  hitzige  Gehirnwassers. 
d.  Kinder  etc.  Hannover  841.  Cohen,  Jahiesb.  (iber  Kinderkrankh.  8.15;  in  Can- 
statt*s  Jahresb.  für  1841.  H.  1.  Ben  nett,  The  causes,  nature  etc.  of  acute  hydro- 
cephalus. London  1843.  Deutsch  von  Lang.  Wien  1844.  Smith,  On  the  nature 
causes  etc.  of  acute  hydroceph.  Lond.  1845.  Bierbaum,  Joum.  f.  Kinderkrankh. 
Bd.  VII.  u  X.  L  e  g  e  n  d  r  e,  Rech.  anat.  path.  et  clin.  sur.  quelq.  malad,  de  Tenfance. 
Paris  1546.  Rilli'et,  Arch.  gdn.  Dec.  1846.  Jan.  1847.  Herrich,  Beob  u.  ün- 
ters.  Ober  d.  tasch  verl.  Wasserkopf.  Regensb.  1847.  Bier  bäum.  Die  Diagn.  des 
hitzigen  Wasserk.  Berlin  1848.  Hahn.  Arch.  g^n,  Aug.  1849.  Weber,  Deutsche 
Klinik  49.  u.  50.  1851.  und  34.  1852.  Hahn,  De  la  m^ningite  taberculense.  Par. 
1853.  Yergl.  Ploucquet,  Reuss,  Die  speciellen  Werke  Ober  Kinderkrankheiten 
und  Pathologie;  die  Liteiatur  von  der  Tuberculose  des  Gehirns. 

Unter  dem  Namen  „acuter Hydrocephalus"  sind  eine  Reihe  verschieden- 
artiger Krankheitszuslände  zusammengeworfen  worden,  denen  nur  das  letzte 
Resultat,  der  seröse  Erguss  in  den  Hirnvenlrikcln,  gemeinsam  zukommL  Die 
ersten  Beschreiber  der  Krankheit  (Whytl  u.  s.  w.)  suchen  in  ihr  vorzugs- 
weise eine  acute  Wasserergiessung ,  welche  man  den  Hydropsien  anreihen 
müsse;  späterhin  fand  man  als  Gnmd  dieses  Ergusses  eine  Entzündung  der 
Meningen  (Quin,  Goelis),  und  in  der  neuesten  Zeit  endlich  will  man  das 
Leiden  vorzugsweise,  zum  Theil  sogar  ausschliesslich  als  die  Localisation  der 
acrophulösen  (tubcrculösen)  Dyskrasie  im  Gehirn  und  besonders  in  den  Me- 
ningen betrachten.  Jede  dieser  Betrachtungsweisen  hat,  wie  wir  sehen  wer- 
den, ihre  Berechtigung. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Die  in  Nachfolgendem  beschriebenen  anatomischen  AUeralionen  sind 
zwar  in  d;er  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  im  Leben  für  Hydrocephalus 
acutus  angesprochen  werden,  nachweisbar,  sind  aber  nichts  weniger  als  con- 
stant.  Die  Mannigfaltigkeit  der  aufzuzählenden  Alterationen  enthält  schon 
den  Beweis ,  dass  sehr  verschiedene  plastische  Anomalien  im  kindlichen  Ge- 
hirne sich  dem  Beobachter  unter  dem  ziemlich  identischen  äusseren  Bilde 
dieser  Krankheilsform  darstellen ,  Verschiedenheilen ,  welche  der  Diagnostik 
kaum  jemals  zugänglich  werden  dürften. 

Oft  findet  man  in  den  Leichen  keine  andere  pathologische  Alleralion 
ausser  einer  mehr  oder  minder  auffallenden  Hyperämie  der  Meningen  und 
Gehirnsubstanz,  selbst  in  Fällen,  welche  während  des  Lebens  durch  das 
ausgeprägleste  Bild 'der  3.  Periode  der  Krankheit  die  Annahme  von  erfolgter 
Ausschwilzung  zu  rechtfertigen  schienen.  Das  Gehirn  ist  oft  fest,  elastisch, 
turgescirend ,  erscheint  beim  Oeffnen  des  Schädels  gleichsam  in  diesen  ein- 
gepresst,  drängt  sich  gewaltsam  nach  der  Abnahme  der  Schädeldecke  her- 
vor und  überragt  die  Knochenränder,  üeberfüllung  der  Sinus,  der  Pia 
aaler,  der  Diploe  niil  BiuL 


Sseej^iialopaihieii  Aet  Kisiitalltrs.  ]75 

Meist  seröle  Ausschwitzung:  in  den  Kammern  und  zwischen  den 
feningen,  Ansammlung  von  Wasser  ofl  bis  in  die  Rückenmarkshöhle;  das 
iDgesammelte  Serum  ist  durchsichtig,  zuweilen  trübe  und  um  so  reichlicher, 
e  langsamer  der  Verlauf  der  Krankheit  war»  Bei  sehr  acutem  Verlauf  fehlt 
tiinfig  der  Erguss.  Die  Menge  des  Serum  beträgt  2—6  Unzen  und  darüber. 
Meist  ist  es  klxur  und  hell,  schmeckt  zuweilen  ziemlich  Concentrin  salzig  und 
■t  gewöhnlich  arm  an  Eiweiss.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sie  Exsudatkörn- 
dttn  und  Zellen,  abgestossenes  Epithelium  der  Ventrikel  und  ofl  Trümmer 
lerstörter  Nervenröhren.  Die  Ventrikel  sind  mehr  oder  weniger  erweitert, 
die  Plex.  chorioid.  trübe  und  aufgelockert,  das  Ependyma  bisweilen  mit  dün- 
oen  pseudomembranösen  Gerinnungen  belegt. 

Auf  der  Pia  mater,  besonders  dem  Verlaufe  der  grösseren  Venenstämme 
Mgendf  findet  man  gclblichte  Flecken,  welche  durch  die  Infiltration  einer  gel- 
ben, zerreiblichen,  speckartigen,  zuweilen  auch  nur  gelatinösen  oder  eiweiss- 
sloCßgen  Masse  in  der  weichen  Hirnhaut  erzeugt  werden;  an  diesen  Stellen 
Verdickung  und  Verwachsung  der  Pia  mater  mit  dem  Gehirne;  ausserdem 
lerstreute  oder  zusammenfliessende  miliSre  Tuberkel  (Granulationen)  in 
verschiedenen  TbeHen  der  weichen  Hirnhaut,  auf  der  ganzen  Convexität  der 
Hemisphfiren  rnid  zahlreicher  noch  auf  der  Basis  des  Gehirns.  Häufig  wahre 
Tuberkel  in  kleinen  Gehirne,  in  der  Brücke,  oder  in  den  grossen  Gehimhe- 
nispb&ren,  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Nuss.  Die  Er- 
sAeinungen  der  Meningitis  sind  am  ausgeprägtesten  auf  der  Basis  cerebri 
ven  Chiasma  opticum  an  bis  zur  Varolsbrücke  und  Med.  obl. ,  seitlich  sich 
in  die  Fossae  Sylvii  hinein  und  von  hier  nach  der  Convexität  hinaufziehend. 
Vier  zeigt  sich  überall  unter  der  Arachnoidea  ein  graugrünliches,  gallertig- 
seröses  Exsudat,  hie  und  da  von  tuberculösen  Granulationen  durchsetzt. 

Eine 'andere  sehr  häufig  (in  V,  der  Fälle)  und  oft  gleichzeitig  mit  den 
vorgenannten  Veränderungen  vorkommende  Alteration  ist  die  [rahmige  Er- 
weichung des  Fornix,  des  Corpus  callosum,  desSeptums,  häufig  auch  der 
Ventrikelwandungen,  welche  ofl  nur  Folge  der  Infiltration  oder  Maceration 
der  Gehirnsubstanz  durch  ausgeschwitztes  Serum  ist,  zuweilen  aber  auch 
unabhängig  von  seröser  Ausschwitzung  (man  findet  die  Höhlen  leer  von  Se- 
ram  und  dennoch  die  Venlricularwände  erweicht),  der  Ausdruck  sphaceiiren- 
den  Zerfallens  der  Gehirnsubstanz  zu  sein  scheint. 

In  den  übrigen  Organen  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  Tu- 
berkel, namentlich  in  den  Bronchialdrüsen,  den  Lungen,  der  Milz,  oft  auch 
ia  vielen  anderen  Organen.  Nicht  selten  findet  man  Erweichung  der  Schleim- 
haut des  Fundus  ventriculi  oder  selbst  die  gallertige  Gaslromalacie,  ferner 
louissusceptionen  der  Därme,  die  ohne  Zweifel  erst  vor  oder  selbst  nach 
dem  Tode  entstanden  sind. 

STMPTOIIE. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Stadien  der  Krankheit  als  Con- 
gestions-,  Entzündungs-  und  Transsudationsstadium.  Gegen  diese  Benennung 
fisst  sich  einwenden,  dass  sie  auf  bestimmte  Alterationen  im  Gehirne  hin- 
deutet, die  man  in  manchen  Fällen  vergeblich  in  der  Leiche  sucht.  Wir  se- 
hen in  der  Unterscheidung  der  Stadien  nur  eine  episodarische  Trennung  des 
bankheitsverlaufes,  nehmen  vier  Stadien  an,  welche  jedoch  a\c\i  tvkYiV.  \w  \% 
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dem  concreten  Falle  nachweisen  lassen  und  nennen  das  1.  und  S.  Sladiom 
die  Periode  der  Gehirnreizung,  das  3.  die  Periode  des  Gehimdnickes,  das 
4.  das  Stadmm  des  torpiden  Fiebers. 

1.  Stadium  der  Geh  irnr^izung.  Die  Kinder  sind  anfangs  mür- 
risch, verdrossen,  ändern  ihr  Betragen ,  vcrlassan  ihre  Spiele.  Sie  sind  aus- 
ser Stande,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten ;  können  sie  schon  laufen,  so  sürau- 
cheln  und  fallen  sie  jetzt  leicht  beim  Versuche  zu  gehen,  oder  gehen  müh- 
sam mit  Hochaufheben  des  Fusses.  Sie  klagen  über  Kopfschmerz  und  wer- 
den bei  schneller  Bewegung  des  Kopfs  augenblicklich  betäubt  Der  Kopf  ist 
heiss,  das  Gesicht  rolh ,  wechselt  oft  die  Farbe,  bald  ins  Hochrolhc,  bald  in 
Blässe.  Die  Kinder  sind  schlaflos,  schläfrig  ohne  Schlaf  oder  schlafen  mehr 
als  gewöhnlich,  fahren  im  Schlafe  häufig  schreckhaft  zusammen,  erschrecken 
beim  geringsten  Geräusche,  grunzen,  schreien  aus  dem  Schlafe  mit  einem 
eigenthumlich  kreischenden,  abgestossenen  Tone  auf  (cri  hydrocephalique), 
verzerren  die  Züge.  Die  Augen  sind  ipjicirt  und  lichtscheu ;  der  Urin  ist 
sparsam,  oil  trüb  und  molkenartig;  Neigung  zum  Erbrechen  und  wirkliches 
Erbrechen  ;  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  die  selbst  drasUscben  Abführmitteln 
lange  widersteht;  Trockenheit  der  Haut,  oft  schon  in  diesem  Stadium  Knöt- 
chenausschlag;  Appetitlosigkeit  Dieses  Stadium  dauert  mehrere  Tage,  zu- 
weilen auch  Wochen. 

2.  Stadium  der  Gehirnreizung.  Die  genannten  Zufalle  steigern 
sich ;  die  äusserlich  fühlbare  Hitze  des  Kopfes  nimmt  zu  und  die  Kinder 
fürchten  jede  Berührung  undBewegung  desselben;  sie  halten  ihn  nicht  gerne 
in  die  Höhe,  sondern  lassen  ihn  unterstützen  oder  drücken  ihn  in  dieKissen; 
der  Kopfschmerz  ist  heftiger.  Beim  Aufheben  des  Kopfs  erbrechen  sie  leicht, 
so  auch  bei  jeder  Bewegung,  dagegen  schwerer  auf  gereichte  Brechmittel; 
durch  horizontale  Lage  und  Auflegen  des  Kopfs  wird  das  Erbrechen  be- 
schwichtigt Aeltcre  Kinder  deliriren.  Sobald  die  Kinder  deliriren,  hört  ge- 
wöhnlich das  Erbrechen  auf  und  kehrt  nicht  wieder.  Nun  schlummern  die 
Kinder  beständig,  sind  jedoch  im  Schlafe  sehr  unruhig ;  schon  jetzt  zuweilen 
Zuckungen.  Pupillen  contrahirt.  Lichtscheu  und  allgemeine  Hyperästhesie, 
empfindliches  Gehör;  Verdrehen  der  Augen  nach  Oben;  Schielen.  Das  Ge- 
sicht wird  bleich,  fallt  ein  und  nimmt  einen  firemdartigen  Ausdruck  an.  Kauen, 
Schnalzen  mit  der  Zunge,  Zähneknirschen.  Automatische  Betastungen  des 
Kopfs ,  der  Genitalien.  Der  Bauch  fallt  zusammen  und  ist  eingezogen  ohne 
vorausgegangene  Stühle;  Stuhl  fortwährend  verstopft  oder  leimartig,  braun, 
grün.  Nase  und  Lippen  trocken;  die  Nase  hört  auf  zu  fliessen»  der  fiossere 
Gehörgang  ist  trocken,  schlappe;  missfarbige  Haut;  auf  derselben  ein  kleiner, 
ganz  feiner,  trockener  Ausschlag,  welcher  auf  den  Oberarmen  und  zwar  nur 
auf  ihren  äusseren  Seilen,  so  wie  an  den  Wangen  und  zuweilen  auf  den 
Lippen,  gleichsam  zwischen  Haut  und  Fleisch  zu  sitzen  scheint  (Formey- 
sches  Exanthem).  Der  Harn  macht  ein  kreidearliges  Sediment  oder  ist  trüb, 
molkenartig  und  enthält,  wenn  er  eine  Weile  gestanden,  glimmerartige  helle 
Punkte  und  Theilchen.  Unregelniässiges ,  bald  langsames,  bald  stürmischeSi 
zuweilen  mit  Seufzen  verbundenes  Athemholen.  Der  im  ersten  Stadium  et* 
was  beschleunigte  Puls  wird  gegen  Ende  des  zweiten  langsamer,  macht  oft 
nur  50  —  60  Schläge,   ist  weich  und  bleibt  so  mehrere  Tage.    Eigentlicbas 
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leber  nur  selten  und  nie  im  Verhällnisse  zur  Intensität  der  encephalopathi- 
eben  Erscheinungen. 

3.  Stadium.  Periode  des  Gehirndrucks.  Bei  weiterem  Fort- 
chritte  der  Krankheit  Zunahme  der  Gleichgültigkeit  und  Betäubung.  Nur  wenn 
Dan  das  Kind  erhebt  und  einige  Minuten  mit  freiem  Kopfe  aufrecht  hält, 
vird  es  wieder  ängstlich  und  unruhig  und  sucht  den  Kopf  aufzulegen.  Mehr 
md  mehr  sich  entstellendes  Gesicht,  schiefe  oder  Rückenlage  mit  in  die  Kis- 
ten sich  einbohrendem  Kopfe,  mit  rückwärts  ausgestreckten,  aus  der  Decke 
lervorstehenden ,  auseinandergespreitzten  Füssen;  Stampfen,  Schaukeln  des 
iDgezogenen  Beins,  automatische  zitternde  Bewegungen  der  Hand  derselben 
Seite,  Bohren  in  der  Nase ,  in  den  Ohren  mit  den  Fingern ;  Stumpfheit  aller 
Sinne,  oft  noch  mit  Ausnahme  des  Gehörs;  die  Kinder  erkennen  nicht  mehr 
iie  ihnen  \  orgehaltenen  Objecte ,  greifen  daneben ;  Erweiterung  und  Reizlo- 
Bgkeift  der  Pupillen,  die  höchstens  gegen  starken  Lichtreiz  nur  noch  schwach 
)6cilüren,  Thränen  der  Augen;  Verlangsamung  und  Ungleichwerden  des  Pul- 
ses, partielle  Schweisse.    Uebelriechender  Athem. 

4.  Stadium.  Periode  des  torpiden  Fiebers.  Endlich  völligeBe- 
Subung,  Sopor  mit  halbgeöffneten  Augenlidern;  Erlöschen  der  Sinne,  Dop- 
peltsehen, Blindheit,  Taubheit,  convulsivisches  Verdrehen  der  Augäpfel,  all- 
^meine  oder  halbseitige  Zuckungen ,  Opisthotonus ,  halbseitige  Lähmung  auf 
der  der  Hirnaffection  entgegengesetzten  Seite  (meist  der  rechten),  die  gelähm- 
ten Theile  kühler  als  die  übrigen;  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnentleerung, 
oder  Auflreibung  der  gefüllten  Blase,  Respiration  mehr  und  mehr  von  Seuf- 
len  unterbrochen,  schnell  und  kurz;  erschwertes  Schlingen;  reissend  über- 
handnehmende Abmagerung;  Nachlass  und  Aufhören  des  Erbrechens;  Be- 
sehieunigung  und  Unzählbarwerden  des  immer  kleiner  werdenden  Pulses  mit 
Blirkerem  Fieber,  brennend  heisser  Haut;  endlich  unter  diesen  Erscheinun- 
gen, bald  mit,  bald  ohne  Zuckungen,  bald  im  comalösen  Zustande,  Tod.  Das 
torpide  Fieber  dauert  nur  kurze  Zeit,  meist  1  —  3  Tage. 

COMPLICATIONEN. 

Die  Encephalostasis  infantum,  welche,  wie  in  der  Aeliologie  der  Krank- 
kdt  gezeigt  werden  wird ,  •  einerseits  zu  so  vielen  Krankheilen  anderer  Or- 
lane  (besonders  des  Respirationsapparates)  und  zu  Krankheitsprocessen  so 
mancher  Art  in  Causalnexus  stehen  kann ,  ist  noch  vieler  anderer  Complica- 
twnen  fähig;  und  so  findet  man  Verbindungen  des  Hydrocephalus  mitKeuch- 
kasten,  Croup,  Bronchitis,  Pneumonie,  Brusltuberkeln ,  mit  Entzündung  der 
Dntcrieibsorgane,  mit  Masern,  Scharlach  u.  s.  f.,  welche  Krankheilen  man  an 
ihren  eigenthümlichen  Symptomen  erkennt.  Die  Gefahr  der  Encephalostase 
wird  durch  jede  Complication  erhöht. 

SYMT  OMEN  VARIETÄTEN. 

Auf  eine  weitläufige  und  erschöpfende  Kritik  der  Symptome  dieser 
Knnkheit  und  ihrer  Abweichungen  können  wir  uns  hier  nicht  einlassen;  nur 
te  mfitsen  wir  erinnern ,  dass  man ,  um  nicht  getäuscht  zu  werden ,  nicht  auf 
ein  einzelnes  Symptom  hin  die  Diagnose  des  Hydrocephalus  acutus  stelle,  son- 
dern das  Gesammtbild  der  Erscheinungen  aufzufassen  suche,  indem  ein  frü- 
^r  Historiograph  dieser.  Krankheit  gewiss  Recht  hat,  wenn  er  bemerkt,  ^^daas 
tWMt  jedei   angegebene  Symptom  mitunter  vorkomme ,   dasB    ahei  doch.  ia<^  ^\ii^% 

Cttf tatt't  Pfttk«L  Bd.  IL  3,  Auß.  yj^ 
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derselben  als  vod  der  Krankheit  niiEertrennlich  \Mid    ein  bestlndig  mit  ihr  Te^ 
bandenes  Symptom  anzunehmen  sei  (Qnin)/' 

D  e  1  i  r  1 Q  m  ist  nicht  immer  vorhanden,  meist  nur  bei  älteren  Kindern,  jenseiti 
des  7.  Jahres.  Bei  jüngeren  Kindern  vertritt  die  Agitation  seine  Stelle.  Das  De* 
liriam  tritt  oft  in  dem  Momente  auf,  wo  das  Erbrechen  aufhört.  Der  Charakter 
^es  Deliriums  ist  nicht  fnribund,  auch  nicht  so  ausgebildet,  wie  bei  Encephalitii 
Erwachsener,  sondern  fast  stets  ruhig,  aus  unzusammenh&ngenden,  achlecht  aiü- 
culirten,  mit  einem  dumpfen  Gemurmel  und  Kauen  der  Kinnladen  untermischtea 
Worten  bestehend.  Es  dauert  gewöhnlich  3  —  4  Tage  während  der  Periode 
der  Reizung,  ist  niemals  anhaltend,  wechselt  gleich  von  Anfang  an  mit  Coma  ab 
xmd  macht  diesem  endlich  ganz  Platz. 

Erbrechen  ist  eines  der  ausgezeichnetsten  und  constantesten  Symptinie 
der  Periode  der  Gehirnreizung.  Die  Symptomenverbindung  von  Erbrechen  mit 
Kopfschmerzen  bei  einem  Kinde  muss  im  Arzte  stets  den  Verdacht  dieser  gefik^ 
liehen  Encephalopathie  wecken.  Doch  ist  das  Erbrechen  nicht  so  constant  alt 
der  Kopfschmerz.  Kopfschmerz  geht  dem  Erbrechen  oft  lange  voraus  (8  Tage, 
ja  4  Wochen  lang)  und  zeigt  dadurch  an ,  dass  das  Erbrechen  nur  secundir  aeL 
Das  Erbrechen  wird  durch  Bewegung  des  Kopfs  vermehrt,  durch  ruhige  Lage  be- 
schwichtigt. Sobald  einmal  Delirium  eingetreten  ist,  hört  das  Erbrechen  gewöhn- 
lich auf  ohne  wiederzukehren.  Es  kann  aber  auch  während  der  ganzen  Daaer 
der  Krankheit  wiederkehren  und  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  fortdauern.  In  der 
Periode  des  Hirn  drucks  findet  man  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen.  Oft  erbriekt 
sich  der  Kranke  auf  alles ,  was  er  zu  sich  nimmt ,  weniger  auf  feate  Speisen  ala 
Getränke.  Das  Erbrochene  besteht  aus  schleimiger  und  galliger  Flüssigkeit,  die 
mit  genossenen  Getränken  vermischt  ist.  Der  Beleg  der  Zunge  ist  dabei  vi- 
bedeutend  ,  weisslich  ,  fehlt  ganz ;  gegen  Ende  der  Krankheit  wird  sie  trockeii} 
schwärzlich.  Die  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  ein  wichtiger  umstand ,  um  daa 
hydrocephalische  Erbrechen  von  dem  gastrischen  zu  unterscheiden.  Dies  kana 
3—11  Tage  dauern. 

Mit  dem  Kopfschmerze  ist  oft  eine  ausserordentliche  gesteigerte  Eai- 
pfipdlichkcit  des  ganzen  Körpers  verbunden ,  so  dass  die  Kinder  sich  gegen  jede 
leise  Berührung  sträuben  und  von  der  leisesten  Erschütterung  unangenehm  betrog 
fen  werden.  Kopfschmerz  ist  zwar  eines  der  frühesten  und  constantesten  Symp- 
tome der  Krankheit,  hat  aber  weder  bestimmten  Sitz,  noch  Charakter;  bald  iit 
er  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  bald  sitzt  er  mehr  im  Vorderkopfe,  oder  ia 
Nacken,  in  den  Schläfen,  bald  ist  er  spannend,  bald  drückend,  von  Schwindel  be- 
gleitet, intermittirend  oder  anhallend  u.  s.  f.  Am  häufigsten  zeichnet  er  sich  da* 
durch  aus,  dass  er  durch  aufrechte  Haltung  des  Kopfes  vermehrt  wird.  Uebrigcii% 
wiewohl  nur  in  seltenen  Fällen,  kann  auch  der  Kopliichmerz  ganz  fehlen ;  wo  die 
Kranken  nicht  direct  darüber  zu  klagen  im  Stande  sind,  ist  das  automatische 
Greifen  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  ein  unverdächtiges  Zeichen,  dass  er 
vorhanden  sei. 

Eigenthümlich  ist  der  Gesichtsausdruck  der  an  Hydrocephal««  aeutaa 
leidenden  Kleinen;  ängstlich,  verdriesslich ,  mit  theilnahmlosem  mattem  Blicks^ 
ähnlich  der  Physiognomie  eines  Blödsinnigen.  Das  Gesicht  nimmt  besonder  yvB 
dem  3.  Stadium  an  ein  sehr  blasses,  welkes,  hohles  Aussehen  selbst  bei  den  Bo- 
bustesten  an :  die  wächserne  Blässe  des  Gesichts  bleibt  noch  unter  einer  bei  der 
geringsten  Anregung  dasselbe  überfliegenden  Röthe  bemerkbar.  Keine  permaneata 
Yerziehung  des  Mundes  ,  keine  Heftigen  Convulsionen  des  Gesichts  ,  senden  avr 
vorübergehende  Grimacen. 

Goindet  hat  zuerst  auf  den  charakteristi  s  chen  Schrei  der  an  Hf- 
drocephalus  acutus  leidenden  Kinder  aufmerksam  gemacht  und  diesen  von  ihm  fBr 
pathognomonisch  (?)  gehaltenen  Schrei:  cri  hydroc^phalique  genannt  Es  ist  eil 
scharfer,  durchdringender,  lang  gezogener  Schrei,  der  aus  dem  Kopfe  herrorfug^ 
hen  scheint  und  periodisch,  entweder  ohne  Anlass,  oder  wenn  man  die  Kindtf 
berührt,  den  Bauch  oder  irgend  einen  Theil  drückt,  ausgestossen  wird. 

In  vielen  FäUen  zeichnet  sich  das  Stadium  der  Gehimreiiaiiff   dweh  Vit* 
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Bg  der  Pupillen,  dnrch  oscillatorisclie  (convnlsiYitclie ,  anch  oline 
imck  stattfindende)  Bcwegangen  der  Iris,  —  das  Stadiam  des  Gebim- 
Inrch  Erweiterung  der  Pupillen  und Unbewcglichkeit  der  Iris  ans. 
id  aucli  diese  Symptome  keineswegs  immer  zugegen.  In  manchen  Fällen 
in  Erweiterung  der  Papillen  schon  im  Beginne  der  Krankheit ,  und  oft 
ie  Papille  aach  in  den  letzten  Stadien  zusammengezogen.  Erweiterung 
llen  mit  verlangsamtem  Pulse  macht  jedoch  die  erfolgte  Bildung  eines  Er- 
u  Gehirne  sehr  wahrscheinlich.     Es  kann  die  Pupille  einer  Seite  allein 

sein,  ohne  dass  sich  gerade  der  Erguss  desshalb  nothwcndig  auf  eine 
I  Gehirns  beschränken  müsstc. 

jOnger  das  Kind  ist,  desto  leichter  und  früher  treten  Gonvulsionen 
ptom  der  Himreizang  auf.  Ist  den  Convulsionen  eine  Hauptrolle  unter 
okheitserscheinungen  zugetheilt,  so  verläuft  die  Krankheit  gewöhnlich  ra« 
In  anderen  Fällen  erscheinen  die  Convulsionen  im  3.,  oft  selbst  im  4. 
;  sie  kündigen  sich  oft  lange  vorher  dureh  leises  Zucken  in  den  Muskeln 
ichts,  der  oberen  Extremitäten,  durch  Verdrehen  der  Augen  an.  Oft  sind 
rulsionen  nur  einseitig.  Auch  krampfhafte  Contractur  kann  bald  in  dem 
bald  in  dem  anderen  Gliede  stattfinden;  häufiger  ist  sie  in  den  oberen, 
en  unteren  Extremitäten.   Lähmungen  pflegen  erst  im  dritten  Stadium  ein- 

Jchst  interessant  und  semiotisch  wichtig  sind  die  Veränderungen  desPul- 
iTfnd  des  Verlaufes  der  Krankheit.  Im  Stadium  der  Gehirnreizung  fre- 
nd  oft  hart,  sinkt  er  in  der  Periode  des  Gehirndrucks  oft  auf  45  —  50 
in  der  Minute  herab,  wird  aber  mit  dem  Eintritte  des  torpiden  Fiebers 
äusserst  frequent,  dabei  schwach  und  unregelmässig.  Oft  zeigt  er  schon 
in  Stadium  Unregelmässigkeiten.  Zuweilen  bleibt  der  Puls  durch  den  gan- 
lauf hindurch  beschleunigt.  Die  Verlangsamung  des  Pulses,  wo  sie  statt- 
iat  eine  der  sichersten  Anzeichen  von  Gehirndruck,  wahrscheinlich  durch 
Exsudat. 

er  Harn  ist  trüb  und  molkig,  macht  einen  weissen  kreideartigen  Boden- 
ler einen  glänzenden,  gllmmerartigcn  Niederschlfig ,  welcher  anfänglich  an 
irfläche  eine  Haut  bildet. 

klfOSE. 

ie  Diagnose  des  Hydrocephalus  acutus  ist  nicht  immer  eine  leichte 
».  So  viele  Kinderkrankheiten  gehen  in  denselben  über,  dass  es  oft 
t  schwierig  lallt,  die  Gränze  zwischen  ihm  und  den  nahverwandten 
eitszustünden  genau  abzumarken.  Doch  müssen  wir  hier  bemerken, 
renn  in  früheren  Zeiten  die  uns  beschäfligendc  Krankheit  wohl  häufig 
ten  wurde,  die  Aerzle  der  Gegenwart  auf  den  entgegengoselzlen.  Ab- 

gerallien  scheinen  und  das  (iespensl  des  hitzigen  Wasserkopfs  in 
im  geringfügigen  Kinderleiden  zu  erblicken  glauben.  Dies  gilt  nament- 
QAerzten,  die  anBeobachlung  von  Kindern  nicht  gewöhnt  sind.  Schläft 
d  mehr  als  gewöhnlich,  zuckt  es  mit  den  Mundwinkeln,  mit  den  Hän- 
>  ist  Mancher  schnell  geschällig,  seine  Ballerien  spielen  zu  lassen, 
I  und  Calomel  zu  verordnen ,  womit  er  dem  drohenden  Wasserkopf 
3.  Wenige  Kinder  sterben  an  einer  acuten  Krankheil,  ohne  dass 
me  eintreten,  welche  von  demjenigen,  der  gerne  Encephalitis  sieht, 
Is  solche  gedeutet  werden  könnten. 

Es  giebt  eine  Kinderkrankheil,  die  mit  den  Anfangsstadien  des  Hy- 
lalus  acutus  eine  so  grosse  Aehnlichkeil  hat,  dass  die  ünlerschei- 
»der  nicht  allein  sehr  schwierig,  sondern  oft  geradezu  unmöglich  vsi\ 
nen  die   sogen.  Febris  remillens  infantum    (aucYi  uwlet   di^m 
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Namen  Febris  meseraica,  Wurmfieber  u^  s.  w.  bekannt).  Diese  Krankheit 
scheint  nach  neueren  Untersuchungen  ein  auf  niederer  Stufe  stehen  geblie- 
bener Abdominaltyphus  zu  sein;  wenigstens  sprechen  in  den  wenigen  bisher 
zur  Section  gekommenen  Fällen  die  gefundenen  Erscheinungen ,  Catarrh  der 
Darmscbleimhaut,  Schwellung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  u.  s.  w.  za 
Gunsten  dieser  Ansicht.  Alle  Versuche ,  welche  nun  die  Autoren  gemacht 
haben,  sichere  Unterscheidungszeichen  zwischen  diesem  Fieber  und  den  er- 
sten Stadien  des  acuten  Hydrocephalus  aufzustellen,  sind  bis  jetzt  ungenfi- 
gend  ausgefallen  und  man  kann  dreist  behaupten,  dass  erst  mehrfache  ud- 
glückliche  Erfahrungen  den  Arzt  in  den  Stand  setzen,  aus  einzelnen,  schdn- 
bar  nicht  bedeutenden  Zügen  eines  remiltirenden  Fiebers  die  drohende  Him- 
krankhcit  zu  vermulhen  und  demgemäss  gleich  von  Anfang  an  eine  schlechte 
Prognose  zu  stellen.  Einzelne  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sind  folgende: 
unregelmässige  Darmentleerungen  von  höchst  fölidem  Geruch,  abwechseled 
mit  ObstructiQn,  sehr  leichte  Wirkung  der  Brech  -  und  Abführmittel  beim  re- 
mittirenden  Fieber;  anhaltende  Verstopfung,  sehr  schwere  Wirkung  der  ge- 
nannten Mittel  beim  Hydr.  acutus.  Irregularität  und  Intermission  des  Pulses 
bei  letzterem,  regelmassiger  Puls  beim  remittirenden  Fieber.  Doch  auch  diese 
Zeichen  sind  nicht  ganz  stichhaltig  und  erst  in  der  2.  Periode  des  Hydro«, 
acutus  treten  seine  Symptome  so  markirt  hervor,  dass  von  einer  Verwechs- 
lung mit  der  Febr.  remitt.  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

2)  Das  Hirnleiden  im  völlig  ausgebildeten  Abdominaltyphns 
der  Kinder  ist  nur  eine  Abart  der  Encephalostasis  infantum  überhaupt,  dk 
der  Typhusprocess  kann  sich  im  Gehirne  unter  der  Form  des  Hydrocepha- 
lus acutus  localisiren ;  aber  das  typhöse  Hirnleiden  kann  eine  Zeitlang  dauero, 
ehe  es  zur  selbsständigen ,  idiopathischen  Hirnkrankheit  wird;  und  auch  io 
letzterem  Falle  zeichnet  sich  die  typhöse  Encephalopathie  durch  eigenthüm- 
liehe  Charaktere  vor  den  gewöhnlichen  Formen  des  Hydrocephalus  acutus 
(der  Meningitis  tuberculosa)  aus. 


Typhöse   Encephalopathie. 

Typhus  kommt  bei  Kindern  viel 
seltener  als  bei  Erwachsenen,  viel- 
leicht niemals  sporadisch,  sondern  nur 
bei  verbreiteter  Herrschaft  einer  Epi- 
demie vor. 

Dem  Gehirnleiden  geht  ein  charak- 
teristisches A^lgcmeinleiden  vorher ; 
ungewöhnliche  Mattigkeit,  Zerschlagen^ 
heit  in  den  Gliedern,  Erbrechen  (noch 
ehe  bestimmtes  Kopfleiden  vorhanden 
ist);  Schüttelfrost  und  darauf  folgende 
starke  Fieberhitze;  gleich  von  Anfang 
an  sehr  fieberhafter  Puls,  Leibschmerz 
und  Empfindlichkeit  beim  Betasten  des 
Unterleibs,  kurz,  die  Symptome  des 
ersten  Typhusstadiums. 

Die  encephalopathischen  Symptome 
im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  ha- 


Hy  dr  ocephalu  a    acntui 
communis. 

Hydrocephalus  acutus  ist  ein  lelir 
häufig  und  zu  jeder  Zeit  sporadlMl 
vorkonunendes  Leiden« 


Die  Kopfsymptome  sind  hier  schoi 
von  Beginn  an  die  vorwiegendstei* 
Das  Allgemeinleiden  und  betondoi 
das  Fieber  stehen  in  keinem  Veihitt' 
nisse  zu  der  Intensität  der  encephalo* 
pathischen  Erscheinungen;  meist  ifl 
der  Puls  nicht  besonders  beschleunigt! 
Die  Vorboten  dauern  nicht  lange  oder 
fehlen  ganz. 


Delirien   sind    selten.     Gehör  loltf 
empfindlich.  Sopor  mit  Ani&JiraB)  A«^ 
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leD  eigeBththnlichen  Charakter. 
rien  nehmen  mit  der  Schwäche 
les  an;  sie  klagen  und  stöh- 
ht,  hSren  gewöhnlich  schwer 
ind  tanb.  Ausserordentliche 
le  aUer  Moskeln;  Zittern  der 
beim  Horvorstrecken,  oder  Un- 
SB,  sie  ans  der  MundhOhle  zu 

;     schon    im    ersten    Stadium 

der  Binde,  späterhin  Flocken- 

Selinenhtlpfen. 

^kos  belegen  sich  Zähne  und 

isch  mit  einem  zähen,  braunen 

te,    die    Zunge  wird   schwarz, 

,  rissig. 

übelriechender  und  unwillkür- 
i^hender  typhöser  Durchfall. 
rtische  Anitreibung  des  Abdo- 

mordax  der  Haut. 


schreien.  Stöhnen.  Die  Kinder  kOn^ 
neu  die  Zunge  ohne  Zittern  ans  dem 
Munde  strecken.  Convulsivische  Be- 
wegungen erst  im  3.  Stadium;  sehr 
selten  Flockenlesen. 


Im  gewöhnlichen  Hydroc.  bleibt  die 
Zunge  feucht,  Zähne  und  Zahnfleisch 
sind  nicht  mit  braunem  Pigment  be- 
legt. 

Gewöhnlich  Stuhlverstopfting  und 
Einwärtsgezogensein  des  Bauches. 


Hier  keine  auffallende  Zunahme  der 
Temperatur. 


Der  Intermittensprocess  kann  bei  Kindern  unter  der  Fonn  von 
alopathie  (Febr.  inlermilt,  ceph.,  comatosa)  sich  dar3tellen.  Hier  dienen 
elmässige  Rhythmus  der  Paroxysmen,  während  welcher  die  encephalo- 
len  Symptome  ihre  höchste  Stufe  erreichen,  die  deutlichen  und  hefUgen 
^ptome  im  Anfalle  milSchweissundsedimentösemUrine  am  Ende  des. 
»mus  zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten  derEncephalostasis  infantum, 
»m  Anfalle  sind  dieKlnder  im  Stande,  wieder  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen  und 
1  sich  ziemlich  wohl.  Diese  Wechselfieber  sind  indessen  bei  Kindern  selten. 

Die  einfache  Meningitis  ist  bei  Kindern  ungleich  seltener  als 
erculöse,  und  weicht  in  ihren  anatomischen  Erscheinungen  nicht  von 
tningilis  adultorum  ab.    Klinisch  unterscheidet  sie  sich  von  der  tu^er- 

Form  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  inmitten  völliger  Gesundheit 
Tch  ihren  rapiden ,  oft  nur  auf  wenige  Tage  beschränkten  Verlauf  mit 
ifang  an  gewalligen  Cerebralsymptomen,  Delirien  oder  Convulsionen, 
fUgem  Fieber. 

ACREN. 

ie  Encephalostasis  infantum  ist  die  locale  Form,  unter  welcher  die 
fälligsten  Ursachen  und  Krankheitsprocesse  in  ihrer  Einwirkung  auf  das 
16  Gehirn  zur  Erscheinung  gelangen.  Durch  die  hohe  evolutive  und 
lelle  Spannung,  in  welcher  sich  das  kindliche  Gehirn  befindet,  durch 
ebergewicht  im  Vergleiche  zur  Masse  des  übrigen  Körpers,  durch  die 
zarten  Lebensalter  eigenlhümliche  hohe  Reizbarkeil  des  Nervensystems 
kindliche  Gehirn  schon  an  und  für  sich  geneigt.  Anziehungspunkt  für 
lien  des  vegetativen  Lebens  zu  werden. 

eilen  ist  die  Krankheil  vor  dem  0.  Monate  nach  der  Geburl.  Die  Al- 
iode zwischen  dem  2.  bis  8.  Jahre  liefert  die  meisten  Kranken. 
in  bedingen  schon  Lebensverhältnisse  der  Aellern,  Erblichkeit,  Einwir- 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  auf  die  Muller  eine  grosse  Anlage 
irdroeephalus  acutus.    Man  hat  Beispiele ,  dass   in  deiseiVbetv  ¥^m^^ 
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alle  Kinder  (besonders  alle  Kinder  derselben  Mutter)  zu  einer  gewissen  Zeit, 
zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre,  während  der  Zahnperiode,  von  dieser  ^Krank- 
heit weggerafift  wurden.  Trunksucht  der  Aeltern ,  Schreck  der  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft ,  der  Mutter  oder  Ammen  während  des  Stillens 
können  ebenfalls  den  Grund  zu  dieser  gefahrlichen  Kinderkrankheit  legen, 
indem  diese  Einflüsse  entweder  das  gesammte  Nervensystem  in  eine  reiz- 
bare Verfassung  versetzen,  oder  auch  unmittelbar  die  Krankheit  erzeugen  (?). 

Kinder  mit  stark  entwickeltem  kugelförmigem  Schädel,  stark  vorragen- 
den Stirnknochen  sind  auch  gerne  Candidaten  für  Encephalostasis.  Gewöhn- 
lich sind  es  blähende,  durch  frühreife  Geistesentwicklung,  ausgezeichnete  Kin- 
der. Durch  frühzeitige  geistige  Anstrengung  wird  diese  Anlage  noch  mehr  ] 
begünstigt.  Durch  voreilige  Aufregung  der  Sinnes-,  Embildungs-  und  intellek- 
tuellen Vermögen,  durch  Gemüthsbewegung,  Schreck,  Furcht  vor  Strafe, 
durch  reizende  Getränke  und  Nahrung,  insbesondere  aber  auch  durch  ande- 
res lange  dauerndes  schmerzhaftes  Leiden  kann  das  Gehirn  in  einen  Span- 
nungszustand versetzt  werden,  der  selbst  schon  halbe  Krankheit  isL 

Zu  manchen  Zeilen  scheint,  in  Folge  gewisser  kosmischer  Einflösse,  die 
Encephalitis  infantum  häufiger  vorzukommen,  insbesondere  dann,  wenn  auch 
unter  Erwachsenen  Encephalopathien,  Schwindel,  Apoplexien,  Kopfcongestio- 
nen,  Typhen  herrschen,  im  Vorfrühlinge  und  Spätherbste. 

Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Krankheit  erzeugen  oder  zum  Aus- 
bruche bringen ,   sind  die  vorzüglichslen : 

1)  Traumatische;  häufig  geht  ein  Fall,  ein  Stoss  oder  eine  andere 
Verletzung  des  Kopfs  dem  Hydrocephalus  acutus  vorher,  oft  tritt  die  gefito- 
liehe  Nachwirkung  erst  nach  Jahren  ein. 

2)  Excentrische  Grade  der  Temperatur ,  Schlafen  der  Kinder 
am  Ofen,  Insolation ,  Missbrauch  der  Spirituosa,  Narcolica,  Er- 
kältung des  Kopfs  sind  andere  äussere  Momente,  welche  durch  Erre* 
gung  von  Kopfcongeslion  den  Hydrocephalus  acutus  erzeugen  können. 

3)  Evolutionsvorgänge,  besonders  das  Zahngeschäft.  Um  diese 
Zeit  ist  das  Gehirn  am  reizbarsten.  Manches  kindliche  Gehirn  ist  so  reizbar» 
dass  jeder  febrilische  Zustand  von  encephalopathischen  Zufallen  begleitet  ist 

4)  Scrophulosis  und  tuberculöse  Anlage  nehmen,  nach  Erfahr 
rung  der  zuverlässigslen  Beobachter,  den  ersten  Rang  unter  den  Causalmo- 
menten  des  Hydrocephalus  acutus  ein. 

5)  Exanthematische  Krankheiten:  das  Scharlach-,  Hasem*' 
gift.  Typhöser  Process.  Keuchhusten  erzeugt  ebenfalls  häufig  Hydro- 
cephalus acutus. 

6)  Andere  Momente  dyscrasischer  Art  oder  gestörter  Statik 
der  Säfte:  Unterdrückung  von  Ausflüssen,  Geschwüren,  Ausschlägen  (be- 
sonders Kopfausschläge),  rasch  gestopfte  Durchfälle,  unterdrückte  Harnabson- 
derung  oder  Ausleerung  (Anuria),  plötzlich  unterdrückter  Schnupfen. 

7)  Gestörter  Kreislauf:  durch  Bronchial-  und  Lungenkrankheilen 
(Keuchhusten,  Lungentuberkulose,  auch  ohne  gleichzeitige  Tuberkel  im  Ge- 
hirne, Bräune),  durch  Festwickeln  der  Kinder,  Tiefliegen  mit  dem  Koph 
zurückgehaltene  Leibesöffnung  und  Druck  fester  Excremente  auf  die  Üalei- 
leibBgetässe. 
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8)  Sympathisch  kann  Hydrocephalus  acutus  noch  entstehen  durch 
■nkheiten  und  Entzündungen  von  Organen  in  der  Nähe  des  Gehirns,  Ge* 
htsrose«  Ohrenentzündung  u.  s.  f. 

▼  BELAUF  ÜKD  AUSGANGE. 

Verlauf  zuweilen  so  rasch  tödtlich,  dass  der  Krankheitsanfall  einer 
loplexie  gleicht  Gölis  unterscheidet  daher  Hydrocephalus  acutis- 
■ivs  (Apoplexia  hydrocephalica,  Wasserschlag)  und  acutus.  Erstere  Ab- 
t  häufig  nach  Metastasen  exanthenoatischer  Krankheilen,  Unterdrückung 
rooiseher  Ausschläge,  Diarrhöen,  Ruhren.  Man  findet  in  diesen  Fällen 
du  immer  serösen  Erguss  im  Kopfe  der  Leiche.  Die  s  üb  acute  Form  ist 
B  häufigste.  Im  Durchschnitte  dauert  die  Krankheit  13  bis  15  Tage;  selten 
sben  die  Kranken  vor  dem  8.  und  nach  dem  24.  Tage.  Der  Todeskampf 
aert  zuweilen  4  Tage  und  mehr. 

Genesung  ist  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  zu  hoffen.  Sie 
Ugt  gegen  den  7.,  11.  Tag  und  später  unlfer  Krisen,  meist  copiösen  brei- 
Sgen,  stinkenden,  dunkelgrünen  oder  braunen  Darmausleerungen,  der  Urin 
fliert  sein  Sediment,  Nase  und  Ohr  werden  wieder  feucht  (so  lang  diese 
Hken  sind,  ist  nichts  Gutes  zu  erwarten),  Schweiss;  oft  Ausbruch  von 
isUuisschlägen ,  zuweilen  Nasenbluten  oder  Ohrenfluss.  Gleichzeitig  wird 
V  kleine  Kranke  ruhig ,  und  die  encephalopathischen  Symptome  weichen 
nem  gesunden,  erquickenden  Schlafe.  Kehren  erstere  nicht  am  2.,  3.  Tage 
eser  Besserung  (die  leider,  oft  trügerisch  ist)  zurück  und  haben 
risen  stattgefunden,  so  ist  Wiedergenesung  zu  hoffen ;  durch  eine  vorüber- 
ihende  Verminderung  oder  selbst  scheinbares  Aufhören  der  Zufälle  ohne 
rhen  lasse  man  sich  nicht  täuschen;  die  scheinbare  Besserung  kann  1  — 2 
Ige  währen,  und  der  Kranke  stirbt  zuletzt  dennoch.  Ebensowenig  lasse 
an  sich  in  der  Diagnose  durch  die  oft  trügerische  Intermission  und  Altera- 
in einzelner  Krankheitserscheinungen,  des  Kopfschmerzes  u.  dgl.  irre  leiten. 

KranklieitBresidnen  können  sein:  Schielen,  Blindheit,  Taubheit  mit 
ier  ohne  Ohrenfluss ,  Blödsinn ,  Conralsionen  ,  Epilepsie ,  halbseitige  Lähmung, 
ftsischer  Wasserkopf.  Wo  solche  Residuen  zurückgeblieben  sind,  erhebt  sich 
riachendnrch  einmal  wieder  eine  Episode  acuter  Gehirnreizung,  in  welcher  dann 
eift  die  Kinder  zu  Grunde  gehen.  Diese  Residuen  kommen  indessen  im  Gan- 
•  selten  vor  ;  meist  genesen  die  Kinder  entweder  vollständig  oder  sterben. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  häufiger  im  3.  und  4.,  als  im  1.  und  2. 
adium  der  Krankheit  Der  Tod  kann  durch  Blutdruck  erfolgen,  ohne  dass 
ttt  oder  Serum  im  Gehirne  exsudirt  sein  muss;  im  Stadium  der  Exsudation 
ird  der  Tod  durch  Druck  des  Extravasats  auf  das  Gehirn  bedingt;  im  letz- 
■  Stadium  erfolgt  der  Tod  meist  durch  Gehirnerweichung. 

PEOONOSB. 

Hydrocephalus  acutus  ist  eine  der  gefährlichsten  Kinderkrankheiten.  Je 
ichr  die  Kinder  dem  Pubertätsalter  entgegengehen,  desto  weniger  gefährlich 
id  desto  seltener  ist  die  Krankheit ,  welche  nun  auch  immer  mehr  ihren 
)eciflschen  Charakter  aufgiebt.  Die  Natur  der  sie  veranlassenden  geneti- 
5hen  Momente  hat  Bedeutung  für  die  Prognose:  so  ist  Hydrocephalus  acu- 
«,  durch  psychische  Ursachen,  Schreck,  Missbrauch  von  Opium,  durch  Me- 
itaseo  u.  dgl  entstanden,  schlimmer  ais  die  durch  Insolaüon,  N^iY^Vxaxi^ 
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bedingte  Form.  Schlimm  ist  die  tuberculöse  Abart  Vollsaftige  Kinder  sind 
mehr  gelUhrdet,  während  schwächliche  ölt  davon  kommen.  Je  jünger  die  klei- 
nen Kranken ,  desto  bedenklicher  das  Leiden.  Coincidenz  der  Krankheit  mit 
Entwicklungsvorgängen,  mit  dem  Durchbniche  der  Zähne,  erhöht  die  Gefahr. 
Im  Stadium  der  Gehirnreizung  ist  noch  Hoffnung,  im  Stadium  des  Gehirn- 
dnicks  sind  die  Kinder  meist  (doch  nicht  unbedingt)  verloren.  Raschheit  des 
Verlaufs  und  Intensität  der  Erscheinungen  stehen  in  geradem  Verhältnisse 
zur  Vehemenz  der  Krankheit  Schaffen  die  angewendeten  Mittel  nicht  in 
den  ersten  24  Stunden  Nachlass,  so  ist  die  Prognose  ungunstig.  Die  Wieder- 
genesung bleibt  lange  zweifelhaft ;  sehr  häufig  findet  nach  schön  auffallender 
Besserung  Recrudescenz  der  Krankheit  und  rascher  tödtlicher  Ausgang  stall 
Erst  nachdem  die  schlimmen  Erscheinungen  7  —  8  Tage  verschwunden  sind, 
darf  man  sich  mit  grösserer  Sicherheit  der  Freude  hingeben.  ' 

Günstige  Zeichen  sind:  ein  allgemeiner  dampfender  Schweiss ,  der  nn- 
ter  sanftem  Schlafe  ausbricht  und  mehrere  Standen  anhält;  man  darf  mit  ihm 
aber  nicht  den  Angstschweiss  im  soporösen  Stadium  verwechseln ,  dieser  ist  par- 
tiell und  kalt.     Günstig  ist  Feuchtwerden  und  Fllessen  der  Nase,  Ohrenfluss. 

Als  ungünstige  Zeichen  sind  zu  betrachten:  Versinken  des  Kindes  in 
Apathie,  Unregelmäs8ig>  und  Trägewerden  des  Pulses,  Unbeweglichkeit  der  Pu- 
pillen, Halb-,  Verkehrtsehen,  Amaurose,  schlafähnlicher  Zustand  mit  halbgeöffne- 
ten Augenlidern,  gieriges  Verschlingen  dargereichter  Speisen,  Convulsionen,  halb» 
seitige  Lähmung.  Das  Verschwinden  einzelner  Symptome,  wie  z.  B.  des  Schie- 
lens, des  Erbrechens,  berechtigt  zu  keinen  Hoffnungen,  wenn  nicht  das  Gesammt-  . 
befinden  des  Kranken  sich  bessert  und  Krisen  erfolgen. 

BEHANLDUNO. 

Die  prophylaktische  Anzeige  macht  den  Müttern  schon  während 
der  Schwangerschaft  ein  gesundheitsgemässes  Verhalten,  Vermeidung  von  . 
Gemüthserschütterung,  Excessen  in  geistigen  Getränken  u.  s.  w.  zur  Pflicht 
Das  neugeborne  Kind  muss  vor  Druck  (daher  vor  den  unseligen  Versuchen 
mancher  Hebammen ,  dem  durch  die  Geburtsarbeit  verunstalteten  Kopf  eine  ^ 
bessere  Form  geben  zu  wollen,  vor  festem  Wickeln,  Schnüren),  vor  Erkältung 
des  Kopfs  (Taufen  mit  kaltem  Wasser,  zumal  während  des  Winters,  in  weil 
entfernten  Kirchen),  vor  Stoss,  Fall  u.  s.  f.  gewahrt  werden.  Leibesversto- 
pfung ist  nie  über  24  Stunden  hinaus  zu  dulden,  für  freie  Harnabsonderung 
muss  gesorgt  werden.  Man  warne  ferner  vor  früher  geistiger  Anstrengung, 
Erschrecken  der  Kinder  durch  Strafen,  Gespenstergeschichten,  vor  allzuwar- 
mem Verhalten  besonders  des  Kopfes,  Tragen  von  Pelzmützen,  vor  Einwup- 
kung  hoher  Temperaturgrade  (der  Sonnen-,  Ofenhitze)  auf  den  unbedeckten 
Kopf,  vor  Genuss  schwerverdaulicher,  stopfender,  erhitzender  Speisen  und 
Getränke  und  vor  dem  Gebrauche  schlafmachender,  narcotischer  Mittel,  die 
aus  der  ärztlichen  Behandlung  des  Kindesalters,  selbst  in  geringen  Dosen,  so 
viel  als  möglich  ausgeschlossen  bleiben  sollen. 

Dieser  prophylaktischen  Anzeige  muss  um  so  mehr  und  strenger  da  nach- 
gekommen werden,  wo  in  Familien  eine  entschiedene  Anlage  zu  dieaer  Krank- 
heit vorhanden  und  durch  sie  schon  mehrere  Opfer  gefallen  sind.  Hier  ist  ei 
auch  rathsam,  dass  die  Mtitter  nicht  selbst  stillen,  sondern  ihre  Kinder  dorch 
eine  gesunde  Amme  aufziehen  lassen.  Spricht  sich  die  Anlage  noch  überdies  in 
der  Gonfiguration  des  Kopfes  aus,  so  ist  noch  grössere  Vorsicht  nothwendig.  Man 
wMBche  den  Kopf  des  Kindes  täglich  mehrere  Male  mit  kaltem  Wasaery  die  FlUe 
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MUgenommeD ,  wo  durch  dieses  Yerfahren  KopfansschlSge  luterdrllckt  werden 
Unnten;  man  reiche  von  Zeit  zu  Zeit  (von  4  zu  4  Wochen)  ein  Eccoproticum« 
Endlich  wird  es  zweckmässig  sein,  in  Familien,  wo  Hydrocephalus  erblich  ist, 
den  Neugeborenen  frühzeitig  ein  Fontanell  zu  setzen  und  dieses  bis  jenseits  des 
Lebensjahres ,  in  welchem  ihre  unglücklichen  Vorgänger  hinweggerafft  wurden, 
offen  la  erhalten.  Dieses  Verfahren  ist  auch  für  solche  Kinder  anwendbar, 
velche  schon  einmal  von  hydrocephalischen  Zufällen  befallen  waren  und  die  An- 
lage zu  Recidiven  behalten  haben. 

Man  erfüllt  die  Causalindication  in  der  Behandlung  des  Hydroce- 
phalus acutus ,  indem  man  alle  äusseren  Einflüsse  ausser  Wirksamkeit  setzt, 
«reiche  die  Gehirnreizung  unterhalten  können  (geistige  und  gemüthliche  Ue- 
berreizung,  Spirituosa,  Narcolica,  reizende  Nahrung),  indem  man  zurückge- 
iretene  Ausschläge  durch  Vesicantien,  Brechweinsleinpflaster  (sie  müssen  von 
rascher  und  energischer  Wirksamkeit  sein!)  wieder  auf  die  äussere  Haut  zu 
rufen  sucht  und  überhaupt  wo  möglich  jedes  noch  in  Erzeugung  und  Er- 
litltang  der  Krankheit  Ihälige  Causalmoment  entfernt.  Kopfverletzungen  for- 
dern ein  längere  Zeit  einzuhallendes  antiphlogistisches  Regimen  und  auf- 
merksame Beobachtung  des  Kindes.  Die  Ursprungsweise  der  Encephalostasis 
macht  zuweilen  auch  Modificalionen  der  directen  Kur  nothwendig;  so  sind 
L  B.  bei  metasiatischem  Ursprünge  des  Kopfleidens  kalte  Fomenlalionen 
oder  Begiessungen  auf  den  Kopf  unzulässig. 

Directe  Kur.  Die  Periode  des  Erethismus,  der  Turgescenz,  der 
Reaction  verlangt  die  antiphlogistische  Methode,  jedoch  mil  den 
durch  die  Eigenlhümlichkeilen  des  kindlichen  Organismus  und  durch  den 
Charakter  dieser  Krankheil,  weiche  in  den  wenigsten  Fällen  eine  reine  Ent- 
zündung im  gewöhnlichen  Sinne  der  Schule  ist,  geforderten  Einschränkungen. 
Man  setzt  2 — 4—12  Blutegel  hinter  die  Ohren,  an  die  Schläfe  und  unterhält 
die  Nachblutung  nach  Maasgabe  der  fortdauernden  iebhailen  Rölhe  des  Ge- 
sichts, der  Lippen  und  der  Reizungsphänomene  des  Gehirns.  Man  entleere 
indessen  nicht  zu  viel  Blut,  da  in  dieser  Art  von  Encephalostasis  einer  zu 
plötzlichen  oder  zu  weil  getriebenen  Depletion  oft  die  Paralyse  aufdemFusse 
folgt  War  die  ersle  Blulenlleerung  von  guter  Wirkung,  kehren  aber  nach 
einiger  Zeit  die  Symptome  wieder  heftiger  zurück,  so  kann  wiederholte  De- 
pletion indicirt  sein.  Man  wendet  die  Kälte  auf  den  Kopf  nach  den 
im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Regeln  an.  Nächst  diesen  direct 
die  Gefässaction  deprimirenden  Agentien  ist  die  Derivation  auf  den 
Darmcanal  der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  und  hiezu  wählt  man  vor- 
zngsweise  das  Calomel,  von  welchem  man  noch  überdies  Beförderung  der 
Resorptionslhätigkeil  erwartet.  Man  reicht  das  Calomel  bis  zur  Erzeugung 
der  grünen  Calomelslühle,  Kindern  von  1—4  Monaten  zweistündlich  V4»  grös- 
seren von  6  Monaten  bis  zu  2  Jahren  y^,  noch  grösseren  1—2  Grane;  mit 
etwas  Magnesia.  Erfolgen  keine  Stühle,  so  verstärkt  man  die  Dosis,  setzt 
Jtlappe  zu,  hilft  durch  eröffnende  Klystire  nach.  Man  muss  suchen  auf  diese 
Weise  täglich  4—6  flüssige  Ausleerungen  zu  erwirken,  und  diese  Ableitung 
mehrere  Tage  lang  unterhalten.  Sehr  zu  empfehlen  sind  auch  kräftige  Ein- 
reibungen des  Ung.  tan.  stib.  auf  die  rasirle  Kopfhaut  bis  ein  starker  Pok- 
kenausschlag  erzeugt  ist.  Die  Einreibungen  werden  2stündlich  in  die  Schei- 
telgegend gemacht  (1  Th.  Brechweinslein  auf  2—3  Th.  ¥eU),  mwöl  i^di^^tsv^ 
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eine  Haselnuas  gross  10  lllnuien  lang  eiDgerieben.  Die  Eiterang  dringt  firei- 
lich  oft  tief,  selbst  bis  auf  den  Knochen;  doch  wird  dies  energische  Verfah- 
ren durch  die  Gefahr  der  Krankheit  gerechtfertigt  Hahn  zieht  dasselbe  allen 
andern  Mitteln  vor. 

Ist  der  Hydrocephalui  mit  Dannleiden  combiDirt,  lo  sind  Porgantia  nicht 
anwendbar  9  und  man  moM  diota  Art  der  Ableitung  durch  Erregung  dei  Haat- 
und  Nierenorgans  zu  ersetzen  suchen ;  man  reicht  Essigammoniak,  DigitaUs,  keisis 
Haad-  und  Fussbäder,  heisse  Cataplasmen,  in  welche  man  die  Ffisse  einschllgf, 
Einreibungen  von  Meerzwiebelessig,  'ferpenthin  oder  Cantharidentinctur  in  Un- 
terleib, Lenden  und  Waden;  Essigklystire  sind  auch  ausserdem  zweckmässige  Ad- 
juvantia  in  der  Periode  der  Reizung.  Formey  setzt  schon  in  dieser  Periode 
dem  Calomel  kleine  Dosen  der  Digitalis  bei.  Nicht  zu  vemachlissigen  sind  die 
oft  erfolgreichen  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe  entweder  auf 
den  abgeschorenen  Kopf,  oder  abwechselnd  in  die  Schenkel,  Achselhöhlen  und 
andere  Theile  (Jß  alle  3—4  Stunden).  Selten  entsteht  unter  diesen  Umständen 
Speichelflass,  und  die  Mercurialbehandlung  hat  sich  in  manchen  FUlen,  wo  selbst 
keine  Blutentziehung  vorhergegangen  war,  hülfreich  erwiesen.  Doch  setze  man 
kein  zu  unbedingtes  Vertrauen  darauf.  Erwähnung  verdient  hier  noch  ein  ande- 
res Mittel,  das  Jod,  welches  man  in  neuerer  Zeit,  entweder  fQr  sich,  oder  als 
Jodkali,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Mercur  empfohlen  hat.  Seine  Wirkung 
entspricht  fast  nie  den  davon  gehegten  Erwartungen. 

In  der  Periode  des  Gehirndrucks  (nach  wahrscheinlich  erfolgler 
Transsudation)  lässt  sich  noch  vom  energischen  MercurialeingriflTe  (innerlich 
Calomel  mit  Digitalis  oder  Jod,  äusserlich  Einreibungen  von  grauer  Salbe, 
von  Jodquecksilber)  die  Möglichkeit  eines  jetzt  sehr  zweifelhaft  werdenden 
glücklichen  Ausgangs  hoffen,  Zugleich  bedeckt  man  den  abgeschorenen  Kopf 
mit  einem  grossen  Blasen pflnster,  dessen  Wunde  in  Eiterung  erhalten  wird. 
Eines  der  wichtigsten  Mittel  in  diesem  Stadium  sind  die  kalten  Uebergies- 
sungen,  für  deren  oft  wunderthätige  Wirkung  sich  die  Vertrauen  gebietend- 
sten  Stimmen  verbürgen.  Die  Kinder  erwachen  oft  augenblicklich  nach  der 
Bcgiessung  aus  dem  Sopor,  verfallen  aber  bald  wieder  in  diesen.  Die  Be- 
giessungen  müssen  oft  von  2  zu  2  Stunden,  ja  von  Stunde  zu  Stunde  wie- 
derholt und  so  lange,  Tag  und  Nacht,  fortgesetzt  werden,  bis  das  Gehirnlei- 
den vollkommen  beschworen  ist;  jede  Begiessung  darf  aus  y,  bis  zu  einem 
ganzen  Eimer  Wasser  bestehen. 

Romberg  will,  dass  man,  wenn  es  einmal  zur  Ausschwitzung  gekommen 
sei,  von  den  kalten  zu  warmen  Fomentationen  des  Kopfes  übergehe  und  be- 
stimmt als  diesen  Uebergang  indicirend  den  Zeitpunkt,  wo  von  der  Anwendung 
der  Kalte  kein  weiterer  Fortschritt  in  der  Kut  bemerkt  werde :  die  feuchte  W&rme 
müsse  aber  in  gehörigem  Maasse  und  mit  Beharrlichkeit  Tag  und  Nacht,  bis  lu 
3 — 4  Wochen  ans^ewendet  werden. 

Im  Stadium  des  torpiden  Fiebers  giebt  man  Moschus,  Chinin, 
Schwefelsäure,  Ammonium,  flösst  zuweilen  etwas  Wein  ein.  Der  Nntsen  dieser 
Mittel  wird  gering  sein ;  Moschus  erleichtert  den  Todeskampf.  Man  sorgt  fttr  Ent* 
leerung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  verhütet  das  Dorchliegen. 

Diätetisch  muss  m  der  Periode  der  Reizung  und  des  Gehirndnicks 
für  kühles  Verhalten ,  für  kühle  Temperatur  des  Krankenzimmers  Sorge  ge- 
tragen werden,  Man  lege  den  Kopf  erhöbt,  nicht  auf  Federkissen.  Grösste 
Stille  herrsche  in  der  Nähe  des  Kranken,  man  halle  grelles  Licht  und  Ge- 
räusch enlfömt;  verhüte  alle  Aufregung  des  Kindes  durchweinen,  Schreien, 
Sprechen,  Spielen ;  vermeide  so  viel  als  möglich  Bewegungen  des  Kopfes  und 
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unterstütze  ihn  beim  Aufheben.  Die  Diät  sei  antiphlogisliseh,  bestehe  aus 
Schleimsuppen,  gekochtem  Obste  u.  s.  f.,  das  Getränk  sei  säuerlich,  kühlend 
(Wasser  mit  Cilronensäure,  Himbeersaft  u.  dgl.). 

In  der  Reconvalescenz  ist  g^rösste  Vorsicht  zuempfehen;  denn  die 
Neig^ing  zu  Recidiven  ist  sehr  gross. 

B.  Gehirn" Anämie  der  Kinder  \  (MarshaU  HalVs  durch  Erschöpfung  entstehende 
hydrocephalusartige  Krankheit  der  Kinder;   Hydrocephaloid-disease). 

Marsball  Hall,  od  Blood  letting.  Lond.  836;  in  Jacobson  u.  Bressler,  Analek- 
ten  der  spec  Patb.  u.  Ther.  Bd.  I.  Berl.  837.  S.  733. 

Mars  hall  Hall  hat  gezeigt,  dass  Symptome  vermeintlicher  Gehimrei- 
lung  bei  Kindern  schwächlicher  Constitution,  nach  vorhergegangenen  Durch- 
fällen, nach  Fasten,  Blutenlziehungen  oder  anderen  schwächenden  Ursachen 
gerade  durch  ein  dem  gewöhnlichen  entzündungswidrigen  entgegengesetztes 
Verfahren  glücklich  gehoben  werden.  Abercrombie  und  6 o o c h bestätigen 
M.  HalTs  Erfahrungen. 

SYMPTOME. 

M.  Hall  unterscheidet  zwei  Stadien,  das  irritable  und  torpide. 

Erstes  Stadium.  Grosse  Reizbarkeit  und  Unruhe  des  Kindes;  Fieber; 
rothes  Gesicht,  heisse  Haut,  frequenter  Puls;  ungewöhnlich  erhöhte  Sensibi- 
llläl.  Aufschrecken  bei  Berührung,  bei  Geräusch ;  Seufzen  und  Schreien  wäh- 
rend des  Schlafs.  Blähungen,  reichliche  schleimige  Stuhlgänge.  Wird  die 
Krankheit  nicht  erkannt,  werden  nicht  stärkende  und  nährende  Mittel  verord- 
net, 80  tritt  das 

Zweite  Stadium  mit  unzweideutigen  Erscheinungen  von  Erschöpfung 
ein.  Das  Gesicht  wird  blass  und  kalt;  die  Augenlieder  sind  halb  geschlossen; 
die  Augen  werden  durch  keinen  vorgehaltenen  Gegenstand  fixirt,  die  Pupillen 
reagiren  nicht  gegen  Lichlreiz.  Alhmen  unregelmässig  und  seufzend,  Stimme 
heiser,  zuweilen  heiserer  quälender  Husten;  endlich  röchelnder  Athem;  Füsse 
kalt;  Puls  klein,  frequent.  Zuletzt  Coma. 

DIAGNOSE. 

Von  Hydrocephalus  acutus  unterscheidet  sich  diese  Form  schon 
durch  die  Anamnese:  dort  sind  reizende,  hier  schwächende  Einflüsse 
(Durchfälle,  Antiphlogose  u.  s.  w.)  vorausgegangen:  meist  sind  die  Kinder 
noch  klein;  dort  hat  das  erkrankte  Kind  ein  florides,  hier  ein  entkräftetes, 
säfleleeres  Aussehen.  Dort  Sluhlverstopfurfg.  Nach  Blutentleorungen,  Ab- 
führungen wird  das  an  dieser  Krankheit  leidende  Kind  immer  schlechter, 
während  es  sich  durch  Darreichung  von  etwas  Wein,  Ammonium,  sichtbar 
erholt  und  die  Gehirnsymptome  darnach  abnehmen. 

BEHANDLUNG. 

Dauert  die  Diarrhöe  etwa  fort,  so  muss  sie  zuerst  gestillt  werden  durch 
Magnesia,  Decoct.  Salep.,  Rhabarber,  kleine  Dosen  von  Tinct.  Opii. 

Der  Erschöpfung  sucht  man  durch  Milch  einer  gesunden  Amme,  in  Er- 
mangelung dieser  durch  Eselsmilch  zu  steuern.    M.  Hall  g\e\>\i.\OTi%  i 
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Stunden  5  bis  10  Tropfen  Sal.  volatile  oder  einige  Tropfen  Weins  in  einer 
Abkochung  von  Arrowroot;  ausserdem  Warmhalten  des  Körpers.  Friclionen, 
frische  Lufl,  im  irritablen  Stadium  warme  Bäder,  im  comalösen  kleine  Biasen- 
pflaster  oder  Senfleige  im  Nacken.  Man  soll  die  kleinen  Kranken  nicht  auf- 
recht sitzen  lassen.  » 


IV. 
ENCEPHALOPATHIEN   DES    GREISENALTERS. 

Im  Greisengehirne  obliterirt  das  feinere  GeHssnetz,  die  Häute  der  grös- 
seren Arterienstämme  werden  häufig  Sitz  von  atheromatöser  Ablagerung  und 
Verknöcherung;  diese  Veränderungen,  zusammen  mit  dem  auch  auf  die  Ge- 
hirngefässe  sich  erstreckenden  allgemeinen  Trägerwerden  des  Kreislaufes  im 
senilen  Organismus  und  der  verkohlteren  Beschaffenheit  der  Blutmasse  selbst, 
beeinträchtigen  mehr  oder  weniger  die  Norm  der  vegetativen  und  functionel- 
len  Acte  des  Gehirns  und  geben  zu  vielerlei  Encephalopathien  Veranlassung 
und  Ursprung,  worunter  die  häufigsten  die  Atrophie,  die  Hyperämie  und 
Stase,  die  Hämorrhagie,  der  Hydrops,  die  Sepsis,  die  Heteroplastik ,  der 
Schwindel  und  die  Paralyse  des  Gehirns.  Alle  diese  Affeclionen  haben  auf 
den  vorausgehenden  Blättern  schon  ihre  Erörterung  gefunden. 


TRAUMEN   DES    GEHIRNS. 

Die  Verletzungen  des  Schädels  und  Gehirns  sind  Gegenstand  der 
Chirurgie.  Die  Gehirnentzündung  und  das  Gehirnextravasat  nach  Gehimver- 
letzungen  unterscheiden  sich  nicht  von  der  gewöhnlichen  Form  dieser  Zu- 
stände, wie  sie  bereits  beschrieben  wurden.  Auch  ihre  Behandlung  fällt  meist 
der  Chirurgie  anheim.  Hier  soll  nur  die  Rede  von  der  Commotio  cere- 
bri  und  vom  Delirium  traumaticum  sein. 

A.    Erschütterung  des  Gehirns^  (Commotio  cerebri). 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Gehirnerschütterung  hinterlässt  oft  keine  Spur  sichtbarer  Alteratio- 
nen in  den  betroffenen  Theilen;  oft  findet  man  nach  kurz  vorausgegangener 
Commotion  dTie  Gehirnsubstanz  hyperämisch,  hie  und  da  kleine  Blutextrava- 
sate  in  ihr.  Heftigere  Erschütterung  verursacht  Zerreissung  der  Gefässe ,  ja 
selbst  der  Hirnmasse.  Durch  den  Bhilerguss  wird  das  Gehirn  in  einen  mit 
Blut  gemengten  Brei  verwandelt.  Meist  bewirkt  dte  Erschütterung  ein  Zn- 
sammftnainken  des  Gehirns.  Erfolgt  der  Tod  später,  so  findet  man  Residuen 
düng, 
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Der  Zustand  des  Kranken  unmitttelbar  nach  der  die  Commolio  cerebri 
veranlassenden  traumaüschen  Einwirkung  ist  der  einer  Subparalyse  des  Ge- 
hirns: Blässe  des  Gesichts,  Bewussüosigkeit,  Erschlaffung  und  Lähmung  der 
Glieder.  Kälte  der  Haut,  schwache  Herzbewegung,  kaum  fühlbarer  kleiner, 
sehr  langsamer  Puls,  schwache  Respiration ,  meist  sympathisches  Erbrechen. 

J&ger  nimmt  3  Grade  der  GehimerschütteraDg  an.  Im  ersten  und  leich- 
testen Grade  findet  bloss  eine  vorübergehende  Störung  der  Hirnfunction  statt ;  das 
Bewusstsein  geht  momentan  verloren,  Im  zweiten  Grade  findet  Verlust  des 
Bewusstseins  und  der  Bewegung  mit  Verminderung  der  Herz-  und  Gefässth&tigkeit 
itatt.  Der  Verletzte  liegt  Stunden,  oft  Tage  lang  in  einem  ruhigen  Schlafe,  ist 
schwer  zu  erwecken,  verlangt  keine  Nahrung,  schlingt  aber  noch  die  dargereich- 
ten Medicamente,  jedoch  unbewusst,  hinunter,  die  Pupille  ist  weit,  unbeweglich, 
gegen  das  Licht  unempfindlich ;  Urin  und  Koth  gehen  manchmal  unbewusst  ab, 
es  stellen  sich  auch  nicht  selten  galliges  Erbrechen  oder  Convulsionen ,  Blutun- 
gen  aus  der  Nase  oder  dem  einen  Ohre  ein.  Im  höchsten  Grade  der  Erschüt- 
terung stürzt  der  Mensch  augenblicklich  todt  zu  Boden. 

Oft  endet  die  Periode  der  Asphyxie  schnell  tödllich.  Oder  die  Kranken 
erholen  sich;  das  Bewusstsein  stellt  sich  Anfangs  theilweise  wieder  ein;  der 
Kranke  fängt  an  zu  sprechen,  aber  seine  Gedanken  sind  verworren ,  er  deli- 
rirt,  klagt  über  Schwindel,  Neigung  zum  Schlafe,  Sausen  in  den  Ohren,  Der 
Sopor  und  die  Unbeweglichkeit  können  längere  Zeit  dauern. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Die  Besinnung  kann  nach  wenig  Stunden  wiederkehren;  in  schwereren 
Fällen  kann  aber  die  Bewusstlosigkeit  Tage  und  Wochen  lang  währen.  Jede 
andere  Verletzung  des  Gehirns  hat  vergleichsweise  geringere  Folgen  als  die 
Erschütterung.  Nach  heftiger  Erschütterung  erhebt  sich  meist  secundäre  Ge- 
fässreaction ,  es  folgt  Apoplexie,  ofl  schon  innerhalb  6 — 30  Stunden,  oder 
Entzündung;  nach  1 — 2  Tagen  oder  später  treten  Delirien,  Sopor,  Convulsio- 
nen, Gefässfieber  ein;  es  entsteht  Eiterung,  Extravasat,  Erweichung,  und  od 
sind  diese  Nachkrankheiten  die  Ursache  de^  früher  oder  später  stattfindenden 
lödtlichen  Ausgangs,  welcher  zuweilen  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, wenn  der  Kranke  sich  schon  ausser  Gefahr  glaubte,  eintrid.  Leber- 
abscesse  sind  eine  nicht  seltene  Folgekrankheit  der  Gehirnerschütterung.  Häu- 
fig bleiben  Krankheitsresiduen  zurück;  Beeinträchtigung  einzelner  Gehirnfunc- 
tionen,  Gedächtnissschwäche,  Amaurose  und  andere  Sinnesstörungen. 

PROGNOSE. 

In  den  höheren  Graden  ist  die  Gehirnerschütterung  immer  sehr  gefahr- 
lich. Zartgebaute,  reizbare,  sowie  sehr  vollsaflige  Personen,  auch  Säufer  sind 
besonders  gefährdet.  Complication  mit  Extravasat  ist  tödtlich.  Ist  die  Er- 
schütterung durch  einen  den  Schädel  unmittelbar  treffenden  Schlag  entstan- 
den, so  ist  die  Prognose  günstiger,  als  wenn  z.  B.  durch  einen  Sturz  die  Er- 
schütterung wahrscheinlich  nicht  das  Gehirn  allein,  sondern  den  ganzen  Kör- 
per betroffen  hat.  Nach  Larrey  sind  die  Folgen  der  Gehirnerschütlerunp 
geringer,  wenn  die  den  Schädel  bedeckenden  Weichtheile  einen  merkliche 
Substanzveriust  erlitten  haben,  indem  wahrscheinlich  dann  die  erschüttern 
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Gewalt  an  der  verletzten  Stelle  sich  gebrochen  hat.  Der  Charaeter  der  nach- 
folgenden Reaction  hat  Einfluss  auf  die  Vorhersage. 

BEHANDLUNG. 

Wir  übergehen  hier  die  chirurgische  Behandlung  der  sieht-  oder  fühl- 
baren mechanischen  Verletzungen. 

In  hohem  Grade  der  Erschütterung,  welcher  dem  Zustande  vollkomme- 
ner Paralyse  gleicht,  wo  kein  Puls  mehr  fühlbar,  der  Kranke  todlenblass  und 
collabirt  ist,  muss  vor  Allem  die  Indicatio  vitalis  erfüllt  und  der  Kranke  aus 
der  Asphyxie  durch  belebende  Mittel  zu  sich  gebracht  werden,  indessen 
stets  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  ausbleibende  Reaction,  weiche  oft  rasch 
und  intensiv,  wie  entfernt  sie  auch  im  Momente  der  Erschütterung  zu  Hegen 
scheint,  diesem  vorübergeheftden  Schwächezustande  auf  dem  Fusse  folgt 
Man  macht  Waschungen  des  erhöht  gelagerten  Kopfs  mit  W^asser,  Reibungen 
des  Rückens,  der  Fusssohlen  mit  warmen  Tüchern,  warmem  Essig,  mit  gei- 
stigen Flüssigkeiten,  Spirit.  sal.  ammoniac.  caust,,  Spirit.  vin.  camphorat.,  Can- 
tharidentinctur,  man  bespritzet  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser,  reibt  Schläfe, 
Stirn ,  Lippen  mit  Riechmitteln ;  so  weit  die  Haut  nicht  verletzt  ist, 
reibt  man  auch  den  Kopf  mit  jenen  reizenden  Flüssigkeiten  ein,  legt* 
rasch  wirkende  Epispastica ,  Meerretlig ,  Senfpflaster ,  Ammonium  auf 
Füsse,  Arme,  Nacken  auf,  giebt  innerlich  kleine  Dosen  flüchtiger  Mit- 
tel, etwas  warmen  Wein,  Naphtha,  Salmiakgeist,  lässt  reizende  Klystire 
mit  Asa  foetida,  mit  Brechweinstein  anwenden.  Sobald  sich  der  Puls  hebt 
und  das  Bewusstsein  wiederkehrt,  muss  mit  diesen'  Mitteln  Einhalt  gelhan 
werden,  und  man  darf  daher  diese  Kranken  kaum  einige  Stunden  lang  aus 
den  Augen  verlieren.  Nun  ist  es  gerathen,  jedenfalls  einen  Probeaderlass  zu 
machen*)  und  nach  der  Wirkung  dieses  und  nach  dem  Charaeter,  welchen 
jetzt  die  encephalopathischen  Zufälle  annehmen  (Extravasat?  Entzündung?), 
die  Blutentziehungen  einzustellen  oder  zu  wiederholen;  ersteres,  wenn  unter 
dem  Aderlasse  der  Puls  härter  und  voller,  letzteres,  wenn  er  schwächer  und 
unregelmässig  wird.  Die  Blutentziehung  ist  um  so  dringender  angezeigt,  wenn 
der  Verletzte  stark  und  vollsafiig ,  wenn  ^  gleichzeitig  eine  Depression  des 
Schädels  vorhanden  ist  und  wenn  Zufälle  obwalten,  welche  für  ein  Extrava- 
sat sprechen.  Man  bedeckt  den  Kopf  mit  kalten  Fomentaüonen,  reicht  Dra- 
stica  und  reizende  Klystire,  setzt  Sinapismen,  giebt  innerlieh  Nitrum,  Tart 
emetic.  in  refracta  dosi,  lässt  strenge  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  beob- 
achten. In  Fällen,  wo  der  Charaeter  der  Erscheinungen  über  die  Wahl  der 
Anliphlogose  oder  eines  enlgegengesetzten  Heilverfahrens  in  Zweifel  lässt, 
giebt  man  die  Arnica,  Mineralsäuren.  Sind  gastrische  ünreinigkeiten  ange- 
häuft, so  giebt  man  ein  Brechmittel;  doch  nur  dann;  in  jedem  anderen  Falle 
sind  Brechmittel  wegen  des  dadurch  verursachten  Blutandrangs  zum  Kopfe 
gefährlich;  man  hüte  sich, 'das  sympathische  Erbrechen  nicht  für  ein  Zeichen 
von  Sordes  zu  nehmen.  Bei  krampfhaften  Zufällen  Pulvis  Doweri,  einige 
Tropfen  Laudanum  in  Klystiren,  warme  Bäder. 


*)  Rust  giebt  den  Batb,  unbedingt  eine  Vene  zu  Offnen,  sei  es  anch  nur  um  ex  noceo- 
tihüs  et  juTftiitibus  auf  eine  richtige  Diagnose  geführt  zu  werden. 
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Der  wiederg:ene8ende  Kranke  muss  noch  lange  nachher  Anstrengung 
und  Erhitzung  meiden.  Zurückbleibende  Lähmungen  weirden  durch  Douchen, 
innere  und  äussere  Reizmittel,  Moxen,  Eieeiricüat^  aromatische,  mineralisehe, 
Bsenbäder  u.  s.  f.  gehoben. 

B.    Delirium  traumaticum. 

Dopuyiren^s  kLniseh-ehirorg.  Vortr&ge  etc.    I>6utsclie  Uebers.    Leipz.  1834.   Bd.  L 
8t.  9.  ^ 

SYMPTOME. 

Oft  bemerkt  man  unzusammenhängende  Reden  als  Vorläufer,  meist  tritt 
die  Krankheit  plötzlich  auf,  Delirien,  gewöhnlich  mit  einer  fixen  Idee,  die  auf 
das  Individuum  selbst  Bezug  hat,  den  Säuferdelirien  sehr  ähnlich.  Wie  im 
Delirium  tremens,  so  auch  hier  Schlaflosigkeit,  stete  Agitation,  Lärmen,  Schreien, 
gläDzende,  injicirte  Augen,  rothes  Gesicht,  profuser  Schweiss  der  oberen  Kör- 
pertheile;  Unempfindlichkeit  gegen  Schmerzen  an  den  verwundeten  Stellen. 
Dabei  kein  Fieber,  keine  Störung  der  natürlichen  Ausleerungen;  meist  nur 
nenröser  Erethismus  des  Gehirns.  -^  Dupuytren  konnte  in  diesen  Fällen 
niemals  bei  der  SecUon  materielle  Krankheilsresiduen  im  Gehirne  entdecken. 

URSACHEN. 

Gewöhnlich  sind  es  sehr  empfindliche  und  nervöse  Subjecte,  welche 
eine  starke  Verwundung  (auch  Luxationen,  Knochenbrüche)  oder  eine  schmerz- 
volle Operation'  zu  erleiden  hatten,  oder  welche  sich  während  der  Opera- 
tion über  ihre  physischen  Kräfte  hinaus  anstrengten,  um  keine  Klage  laut 
werden  zu  lassen,  oder  solche,  die  den  Versuch  zum  Selbstmorde  gemacht 
haben  und  daher  schon  vor  der  Verwundung  sich  in  einem  hohen  Grade 
psychischer  Aufregung  befanden. 

AUSGANGE. 

Genesung  oder  Tod  erfolgen  rasch,  nach  2  —  5  Tagen  der  Dauer  des 
Krankseins.  Genesung  ohne  materielle  Krisen  nach  einem  tiefen  ruhigen 
Schlafe.  Recidive  nicht  selten.  Tod  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  des 
Gehirns. 

PROGNOSE. 

Bei  Knochen-  und  besonders  Rippenbrfichen  ist  dieses  Delirium  am  ge- 
fihrlichsten. 

BEHANDLUNG. 

Opium  in  Klysliren  applicirt,  5 — 6  Tropfen  Laudanum  auf  3 — 4  Unzen 
Vehikel,  alle  Stunden  ein-  oder  mehrere  Male  wiederholt.  Innerlich  gereicht, 
bleibt  das  Mittel  fruchtlos. 


192  Encephalopaihia  toxica. 

VI. 
HIRNLEIDEN  DURCH   VERGIFTUNG;   (Enccphalopathia  toxica). 

Die  meisten  Gifte  werden  in  das  Blut  aufgenommen  und  wirken  von 
hier  aus  auf  die  Centraltheile  des  Nervensystems.  Affeclion  des  Gehirns  (En- 
cephalopathia  toxica,  in toxicationis)  ist  den  meisten  Vergiftungen 
gemeinschafUich.  Doch  äussert  sich  dieses  Ergriffensein  des  Gehirns  sehr 
verschieden  nach  den  verschiedenen  Giften.  Als  vorzugsweise  auf  das  Hirn 
wirkende  Gifte  sind  die  Narcotica  erkannt  und  verweisen  wir  auf  das  Bd.  I. 
p.  704.  über  dieselben  Gesagte. 

Narcotica,  lange  in  solchen  Gaben  gebraucht,  dass  sie  keine  acute  Na^ 
cose  erzeugen,  sondern  vom  Organismus  tolerirt  werden,  diesen  alimalig  an 
sich  gewöhnen ,  wandeln  zuletzt  die  Säflemasse  und  Gesammtvegetation  auf 
eine  eigenthümliche  Weise  um  und  veranlassen  eine  allgemeine  dyskrasi- 
sche  Disposition  des  Individuums.  Besonders  von  einzelnen  dieser  Reihe 
von  Giften  kennen  wir  diese  schleichenden  Wirkungen  als  die  traurige  Ur- 
sache einer  Reihe  von  Localleiden,  die  in  letzter  Instanz  in  der  toxischen 
Dyskrasie  wurzeln. 

A.    Apoplexie  der  Säufer  (Apoplexia  ex  oLcoholis  äbusu). 

SYMPTOME. 

Der  höchste  Grad  der  alkoholischen  Cerebralintoxication  (Trunkenheit) 
ist  die  Säuferapoplexie.  Diese  Individuen  stürzen  oft  plötzlich,  mitten 
in  ihren  Debauchen,  bewusstlos  zu  Boden,  liegen  comatös,  tetanisch-steif, 
unempfindlich,  röchelnd,  langsam  athmend  da;  Stechen,  Kneipen  der  Glieder 
wird  oft  nicht  empfunden,  oder  sie  ziehen  die  Glieder  unwillkürlich  zurück; 
meist  ist  die  Pupille  erweitert  und  reizlos  gegen  das  Licht.  Der  Puls  ist  klein 
und  langsam,  oft  zwischen  40—50;  die  Glieder  sind  gewöhnlich  erschlafft, 
die  Temperatur  vermindert.  Dabei  oft  Erbrechen  von  Flüssigkeiten,  die  nach 
dem  genossenen  Getränke  riechen.  Geruch  des  Athems  nach  Branntwein. 
Doch  sind  alle  diese  Symptome  Variationen  unterworfen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Nach  dem  Tode  dieser  Individuen  findet  man  Hyperämie  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  besonders  der  Sinus  und  Pia  mater,  das  Gehirn  gewöhn* 
lieh  fester  als  im  normalen  Zustande,  serösen  Erguss  unter  der  Arachnoidea 
und  in  den  Ventrikeln,  auf  der  Basis  cranä ,  der  um  so  bedeutender  ist,  je 
später  der  Tod  nach  dem  Rausche  erfolgt;  das  Blut  flüssig,  dunkel;  die  Lun- 
gen hyperämisirt  mit  dunklem  flüssigem  Blute;  die  rechten  Herzhöhlen,  Hohl- 
venen und  Lungenarterien  mit  demselben  Blute  angefüllt.  Die  in  den  Ven- 
trikeln ergossene  Flüssigkeil  hatte  in  manchen  Fällen  alle  physischen  Eigen- 
schafte^i  des  Alcohols,  Hirn-  und  Blulmasse  riechen  nach  Alcohol,  nament- 
lich je  stärker  und  dem  Alcohol  näher  das  genossene  Getränk  ist  und  wenn 
die  Kranken  gleichsam  noch  im  Rausche  selbst  sterben. 
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Ü&SACHXN. 

Excesse  im  Genüsse  spirituöser  Getränke,  das  Maas  des  individuellen 
Reizvertrags  weit  überschreitend,  besonders  bei  schon  durch  Körperbau,  durch 
flerzhyperlrophie  u.  dgl.  zur  Apoplexie  geneigteren  Subjeclen.  Ist  der  Trun- 
kene der  äusseren  Kälte  ausgesetzt,  so  beschleunigt  der  Einiluss  der  letzteren 
die  Entstehung  dieser  Art  von  Apoplexie. 

VERLAUF    UND    AUSOAENGE. 

Kommen  die  Kranken  zu  sich,  so  endigt  die  Krankheit  gewöhnlich  rasch 
in  Genesung,  oft  in  12  —  24  Stunden,  zuweilen  durch  Erbrechen  und  ohne 
diss  ein  Krankheitsresiduum  zurückbleibt.  Zuweilen  folgt  heftiger  Schüttel- 
kost unmittelbar  nach  der  Rückkehr  des  Bewusstseins.  Aber  es  kann  wirk- 
ieh  blutiger  oder  seröser  Erguss  im  Gehirne  erfolgen,  Encephalitis  sich  er- 
lieben  und  dadurch  die  Krankheit  tödtlich  enden. 

PROGNOSE. 

Ungünstig,  wenn  man  den  Puls  nicht  mehr  fühlt,  wenn  der  Kranke  kalt 
mH,  die  Respiration  beschwerlich  wird,  der  Branntwein  nicht  entfernt  werden 
kann;  günstig,  wo  der  Puls  noch  am  Handgelenke  fühlbar  ist,  wenn  Erbre- 
chen sich  einstellt. 

BEHANDLUNG. 

Sie  muss  vorsichtig  sein:  ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren,   wie 
bei  gewöhnlicher  Apoplexie,  lödlet  den  Kranken.    Doch  kann  bei   sehr  ho- 
hem Grade  der  Zufälle  der  Aderlass  dringend  angezeigt  sein.    Man  sucht 
dorch  Reizen  des  Gaumens  mit  einem  in  Squillaexlract  getauchten  Federbart, 
durch  Druck  aufs Epigastrium  den  Magen  von  der  Alcoholmasse  zu  befreien, 
Brechmittel  sind  unsicher  und  brauchen  hier  zu  lange  Zeit  zu  ihrer  Wirkung; 
doch  muss  man  seine  Zuflucht  alsobald  zu  ihnen  nehmen,  wenn  die  genann- 
ten mechanischen   Versuche,    den  Magen  zur  ReacUon  zu  reizen,  nicht  ge- 
logen; man  bringt  den  Kopf  in  eine  erhöhte  Lage,  lässl  kalte  Tücher  über- 
schlagen, ein  reizendes  Klystir  mit  Tart.    slibiat.   setzen  und  reicht  innerlich 
n  kurzen  Zwischenräumen  kleine  Gaben  von  Ammon.  carbonic.  oder  acetic, 
Tiel  wässeriges  Getränk.    Auch  KafTee,  Schwefelälher  (zu  15—30  Tropfen) 
werden  empfohlen.    Kann   man    auf  die    gewöhnliche   Weise  nicht  Brechen 
erregen,  so  injicirt  man  eine  Solution  von  Brechweinslein  in  die  Venen,  oder 
man  entfernt  den  Mageninhalt  midelst  der  Magenpumpe.    Bei  Kälte  der  Haut 
iit  Anwendung  äusserer  Wärme  ein  Hauplmillel;   man   bringt  sie  an   den 
Extremitäten,  auf  das  Epigastrium  an.    Blutenlziehungen  dürfen  nur  im  drin- 
gendsten Falle,  wo  die  venöse  üeberfüllung  des  Gehirns   sie   unumgänglich 
fordert,  und  mit  grösster  Vorsicht  angewendet  werden.   Kalte  Begiessungen 
<la,  wo   die  Temperatur  des  Kopfes   anhallend  erhöht  und  die  der  übrigen 
Haut  nicht  zu  sehr  vermindert  ist. 

B.   Delirium  tremens  (SuUon). 

Tb.  Button,  Treat  on  delirium  tremens.  Lond.  813.  A.  d.  Engl  v.  Ph.  Heinecken;  mit 
e.  Vorrede  t.  Albers.  Bremen,  820.  P.  Ray  er,  M6m.  sur  le  delirium  tremens.  Par. 
819.    J.  H.  Schlotel,  D.  de  delirio  tremente,  flal.   821.    J.  G.  Lviid)   ^t 
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trem.  obsenration.  series  etc.  Havn.  8*22.  Berndt,  in  HafeL  Jmm.  8tl  3m. 
8.  86.  Töpken,  in  Hufel.  J.  822.  Dec.  S.  59.  Hafelaod,  Bebr,  Kritbii 
und  Andrea  in  Hufel.  Journ.  824,  April,  S.  1  u.  Mai,  8.  177.  H.  A.  Qbitt 
y.  d.  Delir.  tremens;  Berl.  825  Mö hl,  in  der  Bibl.  For.  L&ger,  825,  a.  ^nmi 
u.  Julius  Magaz.  Sept.,  Oct.  826.  G.  Bark  hausen,  Beob.  ab.  d.  Säofcrvakiai 
etc.  Bremen,  828.  J.  B.  F.  Leveille,  Bist,  de  la  folie  des  iTrognes.  Par.  QL 
M^m.  de  l'Acad.  Roy.  de  M6d.  T.  1.  Pauly,  in  Bust's  Magaz.  Bd.  VL  11 
Cless,  in  Schmidt's  Jahrb.  825.  Bd.  Y.  S.  134.  Rösch,  io  AI1|?.  med.  Zeit  Gl 
Juli,  u.  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I.  S.  246.  Schmidt,  in  den  Mittheilaoget  i i 
Gebiete  der  ges.  Heilk.  v.  e.  med.  chir.  Gesellsch.  in  Hamburjor.  Siberguaii,  « 
Hufel.  Journ.  835.  St.  5.  und  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  I.  S.  248.  Carter,  mk 
Cyclopaed.  of  pract.  Med.  Späth,  in  Heidelb.  Annal.  83a  Bd.  IL  B.  1  OC 
Hdegh-Guldborg,  Commentat.  de  delirio  trem.  HaToiae,  836.  Stitziof  ai 
Pfaffs  Mittheilungen  846.  U  7  und  8.  Niemann,  im  Summar.  Bd.  XIH 
839.  u.  Schmidt's  Jahrb.  XXII.  S.  310.  W.  Munk  und  J.  Bell  in  Lood.  ntiCa 
Vol.  XXI.  und  Scbmidt^s  Jahrb.  XXII.  S.  311.  A.  Blake,  on  d€]irium  ttam 
London,  S40.  2te  Edit.  Eisen  mann  im  med.  Corrpsp.-Bl.  bayer.  Aerzte,  IsH 
Nr.  16  und  17.  Gabi  11  in  Dublin  Journ.  839.  Nr.  4^.  Hagb  Mac  DtitU. 
ibid.  840.  Nr.  50.  Cfr.  Schmidt's  Jahrb.  XXX.  S.  163.  etc.  Hornungia  OmIk 
med.  Jahrb.  Bd.  XII.  St.  4.  Schmidt's  Jahrb.  Suppl.  Bd.  IL  S.  21.  Manieti.ii 
PfaflTs  Mittheil.  1841.  H  5  und  6.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XX'XVIIL  S.  146.  Btn 
in  Oesterr.  Wochensch.  1842.  Nr.  18.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XXXVIIL  S.  165.  StU 
1er,  in  Casper's  Wochenschr.  1842.  Nr.  28.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXVIILS.it 
Bence  Jones,  Dublin  med.  Press.  1817.  Nr.  426.  Krauser,  Grieiungtr^  Ai# 
1847.  H.  6  and  7.  Todd,  Lond.  Med.  Gaz.  April  —  Juni  1850.  Beoce  Jiii^ 
Med.  chir.  Transact.  T.  XXXIV.  1851.     Peddie,  Monthly  Joutn.  Juni  1854 

ANATOMISCHE  CHARAKTEKE. 

Die  Leichenöffnung  giebt  keine  genügenden  Resultate,  woraus  diek 
tur  der  vorausgegangenen  Krankheit  oder  eine  in  die  Sinne  fallende  üitiA 
des  Todes  sich  erkennen  Hesse;  zuweilen  findet  man  Ueberfüliung  derb 
fasse  und  andere  materielle  Residuen  von  Slasis  in  den  Meningen,  in  k 
Gehirnsubstanz,  Ergüsse  verschiedener  Art.  Im  ünterleibe  oft  Sparen  ii 
Veränderung  durch  Spirituosa:  Verdickung,  Erweichung  der  Mueosa  desl- 
gens,  Degeneration  der  Leber  und  andere  Residua  der  Säuferkachexie. 

SYMPTOME. 

Erscheinungen  der  Säuferkachexie  (Verdauungsbeschwerden, DwI 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  Wasserbrechen,  Zittern  im  nüchlemeib 
Stande,  Mangel  an  Esslust)  und  eigenthümliche  Verstimmung  des  Nerveuf- 
stems,  sich  in  Angst,  Unthätigkeit  und  Heftigkeit  des  Benehmens,  Zanksoek 
und  Niedergeschlagenheit  kund  gebend ,  gehen  meist  eine  Zeit  lang  (Taa 
Wochen)  vorher.    Ein  Rausch  kann  die  Krankheit  zum  Ausbruche  brios« 

Die  Symptome  der  Krankheit  selbst  sind:  ausserordentliche  Unrihe 
und  Beweglichkeit,  ängstliche  Hast  in  allem,  was  der  Kranke  vornimmt;  ^ 
liehe  Schlaflosigkeit  oder  unruhige,  schreckliche  Träume,  diederKnob 
anfangs  noch  als  solche  anerkennt,  während  er  bei  fortschreitender  Knok- 
heit  sein  Traumleben  für  Wirklichkeit  nimmt;  charakteristische,  sich  im  (fie 
gewohnte  Beschäftigung  drehende  Delirien,  Ideenjagd,  HaUucinttioiiai 
Misstrauen,  Furcht  vor  Thieren,  Gespenstern,  Räubern,  Strafe ;  Irrwahn  dop- 
pelter Persönlichkeit,  oft  Verkennen  der  Umgebung;  die  Kranken  glauben  a 
fremdem  Orte  zu  sein,  sie  müssen  fort  zu  ihren  Geschäften,  nach  Hause;  di- 
bei  grosse  Monotonie  der  oft  Tage  lang  in  denselben  Ideen  sich  bewegeoda 
Delirien,  die  man  selbst  zuweilen  in  wiederholten  Anfällen  der  Krankheit  b^ 
obachtet    Eigenthümlicher,  die  innere  Angst  und  Unruhe  venaftheadei  G^ 
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BchUausdnick  mit  scheuem ,  schielendem  Blicke.  Grosse  Redselig:keit, 
Toben,  Schreien,  Zerstörungssucht,  meist  jedoch  ohne  Bosheit.  Zittern 
iHer  willkürlichen  Maskeln ,  der  Hände ,  der  Füsse ,  daher  unsicherer  Gang, 
der  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  der  Zunge ,  daher  auch  häufig  zitternde, 
Mammeinde  Sprache.  Profuse,  oft  klebrige  Seh  weisse,  meist  nur  der  oberen 
KSrpergegend.  Zuweilen  epileptische  Zufälle.  Unempfindlichkeit  für  Ver- 
wondungen  und  andere  Leiden,  mit  welchem  das  Delirium  tremens  zufallig 
eomplieirl  sein  kann,  für  äussere  Kälte,  Appetitlosigkeit,  weiss-  oder  gelb- 
grfinlich  belegte  Zunge,  Verstopfung,  die  oft  48  Stunden  lang  dauert;  Fäces 
verkohlt 

In  den  meisten  Fällen  scheint  die  allgemeine  Theilnahme  des  Gefäss- 
tyslems  nur  gering  zu  sein  oder  sich  mehr  dem  asthenischen  Charakter  zu 
nihem:  Fieber  und  Heftigkeit  des  Deliriums  stehen  in  keinem  Verhältnisse 
in  einander;  der  Durst  ist  gering,  der  Puls  eimst  weich  und  frequent,  schwach, 
nUemd,  oft  klein,  kaum  zu  fühlen.  Anfangs  Abends  Exacerbation,  Morgens 
Remission  der  Unruhe  und  der  Delirien.  Zuweilen  begleitet  das  Fieber  nur 
einen  Theil  des  Verlaufs  der  Krankheit,  fehlt  im  Anfange  und  tritt  auch  wie- 
der früher,  als  die  Krankheit  beendigt  ist,  in  den  Hinlergrund. 

Oft  aber  hat  das  Fieber  den  Charakter  der  Synocha,  und  dieser  prägt 
äeh  auch  in  den  encephalopathischen  Erscheinungen  aus;  der  herrschende 
kosmische  Krankheilsgenius  äussert  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  dieses  Krankseins.  Bei  synochalem  Charakter  klagen  die  Kran- 
ken über  heftigen  Kopfschmerz,  das  Gesicht  ist  roth,  die  Augen  rollen  wild, 
die  Hallucinationen  bestehen  in  Flammen,  feurigen  Gestalten,  der  Puls  ist  voll 
ud  hart,  das  Athmen  beschleunigt,  der  Durst  stark,  die  Körperwärme  ver- 
■lehrt,  die  Remission  undeutlicher. 

Dem  schnelleren  oder  längergezogenen  Verlaufe  dieser  Krankheit  nach 
üsst  sich  eine  acute  und  eine  subacute  Form  unterscheiden.  Nicht  sel- 
ten ist  die  Complication  von  Brustentzündung  mit  Delirium  tremens, 
besonders  in  den  langsamer  verlaufenden,  in  tiefer  wurzelnder  Kachexie  be- 
gründeten Fällen. 

SYMPTOMEN  VARIETÄTEN*). 

In  dem  Zeiträume  vor  dem  Aasbruche  der  vollendeten  Krankheit  last  der 
Hdent  wenig  oder  gar  nichts;  die  Lust  za  geistigen  Getränken    hat   gegen  sonst 


*)  Slokes  spricht  von  einem  Delirium  tremens,  welches  sich  deuteropathisch  zu  Gastritis 
▼trhAlte.  „Diese  Art  von  Delirium  tremens/^  sagt  er,  ,,ist  desshalb  sehr  interessant, 
weil  sie  wiederum  beweist,  dass  bei  einer  Gastritis,  während  des  Vorherrschens  der 
sympathischen  Zufälle,  die  lokalen  ganz  verschwinden.  Der  Leib  des  Kranken  ist 
Dämlich  nicht  schmerzhaft ,  die  Zunge  nicht  roth  ,  alle  Erscheinungen  sprechen  nur 
für  eine  Gehirnatfection ,  und  dennoch  ist  eine  Entzündung  des  Magen.<«  vorhanden, 
mit  der  bei  passender  Behandlung  zugleich  die  Gehirnsymptome  verschwinden.  Ich 
habe  in  dem  Meath-Hospitale  sehr  häufig  Fälle  von  Delirium  tremens  dadurch  ge- 
beilt, dass  ich  Blutegel  aufs  Epigastiium  lesen  und  Eiswasser  trinken  Hess,  ohne  auch 
nur  einen  Tropfen  Opium  zu  verordnen.  Das  Delirium  ,  die  Schlaflosigkeit  und  die 
ganze  nervöse  Irritation  verschwand  bei  dieser  Behandlung.  In  einigen  Fällen  ,  wo 
Dtlirium  und  Schlaflosigkeit  aufhörten  und  nur  das  Zittern  der  Glieder  zurückblieb, 
Uwe  ich  wiederholt  Blutegel  auf  das  Epigastrium  logen,  und  das  Zittern  verschwand 
gleicbfmlls."  Wir  können  indessen  den  Zweifel  nicht  bergen,  dass  die  vermeiaUvc\\« 
Gastritis  in  diesen  Fällen  nichts  anderes  gev/esea  sei,  als  die  dem  lL>e\m\im  \x^m^»% 
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nachgeUisen;  er  ist  trüb  und  dQster  gcslimmt.  Die  Kachexie  giebt  Bich  in 
■chmatzig  gelblicher  Gesichtsfarbe  kund ;  schon  zittern  dfe  Hände  und  die  Sprache 
ist  lallend;  das  Gednchtnlss  ist  weniger  trca;  sein  ganzes  Benehmen  zeigt  etwai 
Unstätes,  der  Schlaf  ist  unruhig,  nicht  erquickend,  von  schreckhaftem  Auffahren 
und  Traumbildern  unterbrochen;  Schlaflosigkeit  geht  oft  schon  mehrere  Nichte 
voraus,  der  Kranke  leidet  längere  Zeit  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  der  besondera 
des  Morgens ,  so  lange  der  Kranke  noch  nichts  Geistiges  zu  sich  genommen  hat, 
bedeutend  ist.  Man  hat  diese  schleichenden  Wirkungen  der  Sänferkachcxie  auch 
als  chronische  Form,  als  erstes  Stadium  des  Delirium  tremens  bezeichnet. 

Zuweilen  eröffnet  die  Scene  der  wirklich  ausbrechenden  Krankheit  ein  von 
Vielen  deutlich  wahrgenommenes  unangenehmes  Gefühl  unter  dem  Zwerchfell,  ^u 
bei  Einzelnen  bis  zum  durchdringend  stechenden  und  reissenden,  aber  nur  kurze 
Zeit  dauernden  Schmerz  sich  steigert.  Bei  anderen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einem  leichten  epileptischen,  wohl  gar  apoplectischen  Anfalle. 

Die  Delirien  haben  etwas  Heiteres ,  Komisches ,  Ironisches  ,  da  sie  von 
Blitzen  der  Besinnlichkeit  unterbrochen  sind,  welche  aber  sogleich  wieder  der 
Albernheit  und  Incohärenz  der  Ideen  und  den  Hallucinationen  Platz  macht.  Cha- 
rakteristisch ist  das  Hüpfen  der  Ideen.  Häufig  wird  der  Kranke  während  der 
ganzen  Krankheit  von  einer  unangenehmen  Idee  gefoltert,  die  sich  auf  ein  ihm 
vor  dem  Erkranken  zugestosscnes  Ereigniss  bezieht.  Die  Hallucinationen 
sind  meist  Wahnbilder  des  Gesichtssinnes;  die  Kranken  glauben  lebende  Ge- 
schöpfe (Mäuse,  Insecten,  Menschen  u.  s.  f.)  oder  glänzende  Gegenstände  (Geld- 
stücke, Gläser  u.  dgl.),  oder  Gespenster ,  Teufel  zu  sehen.  Oft  betreffen  aber 
die  Hallucinationen  auch  das  Gehör;  die  Kranken  hören  Musik,  hören  den  Wind 
sausen  und  den  Regen  träufeln.  Am  seltensten  ist  der  Geschmacks-  und  Geruchs- 
sinn betheiligt.  Die  Bewegungen  des  Kranken  sind  gewöhnlich  darauf  gerichtet, 
die  von  ihm  für  reell  gehaltenen  Sinnesphantasmen  von  sich  zu  entfernen  oder 
abzuwehren.  Das  Zittern  fehlt  zuweilen  bei  robusten,  bei  jungen  Subjecten; 
es  ist  desto  heftiger,  je  geschwächter  im  Allgemeinen  der  Körper  schon  war;  desto 
mehr  schwitzt  auch  der  Kranke.  Schwitzen  und  Zittern  stehen  auch  in  geradem 
Verhältnisse  zur  Gehirnreizung:  mit  dieser  steigen  und  fallen  jene  Symptome. 
Statt  des  Zitterns  und  mit  demselben  oft  Zupfen ,  Kratzen  am  Bette  ,  am  Hemde, 
am  Halstuch  u.  s.  f.  Wie  heftig  auch  manche  Bewegungen  sein  mögen,  so  geht 
ihnen  doch  wirkliche  Energie  ab.  Im  höchsten  Grade  geht  das  Zittern  in  wahret 
Sehnenhüpfen  über.  Auch  die  Augenmuskeln  sind  in  beständiger  Unruhe  und  Be- 
wegung ;  halb  zitternde ,  halb  schiebende  Bewegung  des  Unterkiefers ,  sobald  er 
nicht  fest  an  der  oberen  Kinnlade  anliegt.  Die  Haut  ist  im  Zustande  der  Atonie; 
im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  profusen  Schweisse  kühl  und  klebrig,  meist 
ist  der  Schweiss  sauer.  Aber  auch  dieses  Symptom  ist  nicht  constant  und  zu- 
weilen  bleibt  die  Hautausdünstung  währenddes  Verlaufs  der  Krankheit  unverändert 

Die  Gruppe  der  auf  der  Digestionsschleimhaut  sich  localisirenden 
Symptome  gehört  mit  zu  den  auszeichnenden  Charakteren  der  Krankheit.  Der  Zan- 
genbeleg fehlt  in  wenigen  Fällen  gänzlich.  Gewöhnlich  ist  die  Zunge  in  der 
Mitte  mit  einem  ge]bs;rün]ichen  Schleime  bedeckt,  der  bald  einen  bunten,  unter- 
brochenen, kleienartigen,  dünnen,  bald  einen  stärkeren,  schmutzigen  Anflug  bildet; 
die  Ränder  sind  fast  immer  rein.  In  den  wenigsten  Fällen  ist  die  ganze  Zun^ 
mit  einem  weissen  Schleime  gleichmässig  überzogen. 

DIAGNOSE. 

Auszeichnende  Charaktere  der  Encepbalosiasis  potatorum  sind  die  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit,  das  Zillern  der  Glieder  und  des  Pulses,  die  mono- 


und  der  Säuferkacbeiie  eigenthümliche  Gruppe  gastrischer  Symptome,  welche  jedodi 
mit  einer  Entzündung  im  Sinne  der  Schule  wenig  zu  schafTen  bat  Dass  diese  F&H^ 
dass  das  zurückbleibende  Zittern  den  Blutegeln  aufs  Epigastrium  wich ,  kann  Ni^ 
manden  wundern ,  sobald  man  weiss ,  wie  häufig  das  Delirium  tremens  auch  ohoe 
aUeD  ärztlichen  Eingriff  durch  die  Natur  allein  heilt. 
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eigenthfimlichen  Delirien  und  Sinneshallucinationen ,  die  profusen 
issc,  die  Erscheinungen  der  Digeslionsschleimhaut,  die  Neigung  zum 
ms,  die  rasche  Genesung  nach  eingelrelenem  Schlafe. 

>as  Deliriam  tremens  unterscheidet  sich  von  Encephalitis  (besonders  der 
Alitis  idiopathica)  darch  folgende  Charaktere: 

Deliriam   tremens.  Encephalitis  idiopathica. 


.Aasbrache  des  Delirium  tremens 
iieist  ein  charakteristisches  Sta- 
^on  Vorboten,  die  Cachexia  po- 
lt Torher.  Diese  Prodrome  bil- 
ieh  allmälig  zur  entwickelten 
leit  aas,  sie  bestehen  gewöhnlich 
rangen  des  Digestionsprocesscs. 
Delirium  tremens  besinnt  ohne 
lehen  fieberhafter  Invasion. 
Ii  im  Verlaufe  der  Krankheit  fehlt 
febrilische  Theiloahme  des  Ge- 
»rganismas,  oder  ist  nur  gering, 
ieht  mit  der  Vehemenz  der  en- 
ipathischen  Aufregung  im  Vcr- 
!•  Qualität  des  Harns  nicht  alle- 
'als  schwach,  frcquent;  Zunge 
vnd  weiss  belegt, 
eigenthfimlichon  monotonen  De- 
ron  Thieren,  Dieben,  Geschäfls- 
;enheitea  u.  dgl. ,  der  Mangel 
shtscheu,  Ohrensausen,  statt  die- 
Gegenwart  von  Hallucinationen 
slchts  und  Gehörs  sind  untcr- 
•nde  Merkmale.  Die  Delirien 
itmtithiger  Art.  Der  Kranke  lässt 
eist,  wenn  auch  nur  momentan 
m  Irrthum  seiner  Vorstellungen 
Igen.  Auch  kennt  er  meist  seine 
ODg.  Der  Kranke  ist  folgsam 
istet  keinen  Wiederstand;  der 
iponirt  ihm. 

shsfarbe  meist  blass,  kachectisch. 
eich,  Blick  scheu,  aber  keine 
:hea. 

:hzeitis;  mit  den  Delirien  charak- 
;hes  Zittern.  Das  Zittern  war 
ror  dem  Ausbruche  der  Krank- 
gegen. 

itomatische  profuse  Schweisse, 
le  kritische  Bedeutung  sind. 


Die  Encephalitis  entsteht  gewöhnlich 
mehr  mit  Einem  Schlage,  oder  die  Vor- 
läufer sind  die  der  GehirncongestioD. 


Hier  gewöhnlich  Schüttelfrost  and 
darauf  bronnende  Hitze. 

Die  Intensität  des  Fiebers  ist  ge* 
wohnlich  der  Intensität  der  localen  Er- 
scheinungen ,  des  Kopfschmerzes ,  der 
Delirien  u.  s.  w.  entsprechend.  Harn 
sparsam,  saturirt;  Durst  heftig;  Puls 
hart ,  voll ;  Zunge  meist  .  roth  and 
trocken. 

Heftige  gewaltthätige  Delirien,  die 
keinen  bestimmten  Charakter  als  den 
der  Wuth  haben,  mit  ausserordentlicher 
Kraftanstrengung  und  Kraftentwicklung 
verbunden.  Die  Kranken  sind  schwer 
zu  bändigen.  Später  psralytische  Er- 
scheinungen. Der  Kranke  ist  durch  Zu- 
reden nicht  aus  seinen  Wahnvorstellun- 
gen zu  sich  zu  bringen  und  kennt  seine 
Umgebung  nicht. 


Hier  Turgor,  Röthe  des  Gesichts,  in- 
jiclrte,  lichtscheue,  glänzende  Augen. 
Harter  voller  Puls. 

Hier  Zittern  und  Pflttcken  erst  im 
letzten  Stadium,  wenn  die  übrigen  Er- 
scheinungen die  höchste  Gefahr  andeu- 
ten, das  Fieber  torpid  wird,  die  Deli- 
rien stiller  werden. 

Hier  nur  Seh  weisse  als  Krise  oder  im 
comatosen  Stadium  als  Vorbote  tödtli- 
chen  Ausgangs.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit aber  bleibt  die  Haut  heiss  und 
trocken. 

lACHEN.  ' 

Febermaass  im  Trünke  und  dadurch  bedingte  Säuferkachexie  ist  die 
lichste  Vorbedingung  zur  Entstehung  des  Delirium  tremens,  üebermäs- 
jenuss  jungen  und  schlechten  Branntweins  ist  am  ei&len  g^tv^xinX 
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Grund  zu  dieser  Krankheit  zu  legen.  Aber  auch  Bier-  und  Weintrinker  sind 
dem  Delirium  tremens  unterworfen,  wiewohl  weit  seltener.  Meist  sind  die 
Kranken  im  Alter  von  30  —  50  Jahren.  Selten  kommt  die  Kranidieit  vor 
dem  30.  Lebensjahre  vor.  Selten  werden  Weiber  davon  befallen.  In  nörd- 
lichen kalten  Ländern  ist  die  Krankheit  weit  häufiger ,  als  in  warmen  sfid* 
liehen. 

Erregend  wirken  Einflüsse,  die  das  Gehirn  direet  afBciren:  Kopflei- 
den aus  anderen  Ursachen;  Gemüthsbewegungen ,  Zorn,  Aerger«  besonders 
wenn  die  Säufer  diese  Afi*ecte  durch  den  Genuss  der  Spirituosa  zu  dämpfen 
suchen,  Nachtwachen,  Erkältungen,  Kopfverletzungen,  acute  Alcohol-IntoxieiH 
tion  in  den  schon  durch  die  Kachexie  mehr  oder  weniger  prädisponirten  In- 
dividuen. Aber  auch  plötzliche  Entziehung  des  Gewohnheitsgetränks, 
gestörtes  Ausschlafen  des  Rausches  (man  sieht  daher  besonders  häufig 
Schmiede,  Bäcker,  Nachtwächter  und  Gelehrt^  daran  leiden ;  der  Schlaf  bildet 
die  Krise  für  jede  einzelne  Berauschung) ;  zufällige  andere  Verletzungen,  Kbo- 
chenbrüche,  Wundfieber  (dann  fällt  das  Delirium  traumaticum  mit  dem  DeD- 
rium  tremens  in  Eins  zusammen);  gastrische  Fieber,  andere  acute  Krankhei- 
ten, acute  Rheumarthrilis,  Typhus,  Pneumonie,  kurz,  jede  Krankheit,  die  einen 
Säufer  befällt,  starke  Aderlässe,  lang  anhaltende  Durchfälle,  Mercurialkurea, 
eine  der  Enlslehung  von  Gehirnkrankheiten  günstige  epidemische  Constitutfoi 
sind  unter  den  erregenden  Ursachen  aufzuführen.  Oft  tritt  die  primäre  Krank- 
heit zurück,  sobald  das  Delirium  tremens  ausbricht,  und  taucht  erst  wieder 
nach  Beseitigung  des  letzteren  aus  der  Latenz  hervor  oder  erlischt  gleichzei- 
tig mit  diesem. 

VERLAUF   UND    AUSOÄNOE. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Tagen  bis 
zu  mehreren  Monaten,  und  darnach  hat  man  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Abart  aufgestellt. 

Oft  endet  die  Krankheit  nach  3 — 4  Tagen  in  Genesung;  die  Kranken 
werden  ruhig,  verfallen  in  einen  tiefen,  oft  24  Stunden  und  länger  dauernden 
Schlaf;  reichlicher  warmer  Schweiss  (verschieden  von  den  symptomatischen 
kalten)  bricht  aus;  der  Harn  macht  Sediment:  oft  kommen  breiige,  schwane, 
übelriechende  Slühlc.  Diese  Krisen  erfolgen  nicht  immer  auf  einmal,  sondern 
oft  in  mehreren  Stössen ;  zuerst  dauert  der  Schlaf  nur  ein  Paar  Stunden  und 
die  Kranken  sind  beim  Erwachen  nicht  völlig  frei  von  Delirien  und  Halluci- 
nationen;  aber  mit  jedem  Erwachen  schwinden  die  Wahnbilder  mehr,  bis 
der  Kranke  endlich  wieder  ganz  bei  Vernunft  isL  Die  aus  dem  Schlafe  e^ 
wachenden  Kranken  haben  oft  keine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen;  das 
Zittern  hört  auf.  Zuweilen  bildet  sich  aber  eine  Kelte  recrudescirender  An- 
fälle, die  Kranken  schlafen  abwechselnd  einige  Zeit,  dann  kehrt  aber  die  Un- 
ruhe und  das  Deliriren  wieder  zurück,  und  die  Krankheit  zieht  sich  auf  diese 
Weise  oft  mehrere  Wochen  und  länger  hinaus.  Recidive  sind  sehr  häufig, 
der  geringste  Excess  kann  sie  hervorrufen.  Wird  die  Säuferkachexie  nwhl 
getilgt,  entsagt  der  Kranke  dem  Laster  des  Trunkes  nicht,  so  kehrt  die  En- 
cephalopalhie  zurück,  wird  mit  jedem  Male  gefährlicher  und  erzeugt  endlich 
nDbejibaie  Alterationen  des  Geb'urns. 
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Der  Erethismiis  und  die  Hyperämie  des  Gehirns  können  sich  zur  hefli- 
A  Entzündung,  zur  Apoplexie  steigern  und  dadurch  tödten.  Dann 
te  gewöhnlich  Sopor  vorher,  oder  es  treten  Convulsionen  ein.  Auch  in 
RA  durch  übermässige  Dosen  von  Opium  gewaltsam  erzwungenen  Sopor 
HUü  der  Tod  durch  Apoplexie  stattfinden.  Das  Athmen  wird  langsam  und 
chelnd,  der  Puls  langsam  und  aussetzend,  der  Sopor  verwandelt  sich  in 
sfes  Coma.  Oder  die  Krankheit  geht  in  ein  Stadium  des  Torpors  über 
id  endet  dadurch  tödllich:  die  Delirien  werden  stiller,  die  Ejranken  mur- 
dn  sinnlos  vor  sich  hin,  die  Agitation  macht  der  Erschöpfung,  das  Zittern 
mt  Sehnenhupfen  Platz,  die  Zunge  wird  trocken  und  bedeckt  sich  mit  rus- 
foa  Ueberzug,  der  Puls  fliegt  und  wird  unzählbar,  die  Haut  trocken  heiss 
ler  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  zuletzt  Meteorismus,  unwillkürliche 
vn-  und  Stuhlausleerung,  Paralyse,  Tod.  Wird  die  Krankheit  chronisch, 
»  fiessen  die  Erscheinungen  der  Encepbalopathie  und  der  Kachexie  ganz 
leitoander.  die  Degenerationen  der  Lungen  und  Leber  maassen  sich  das  Prin- 
pat  an,  es  entsteht  Wassersucht  oder  Zehrfieber,  wodurch  die  Kranken 
idMch  zu  Grunde  gehen. 

Krankheitsresiduen  bleiben  häufig  zurück,  unter  diesen  nament- 
Bh  wirkliche  Geistesstörung,  Manie,  Narrheit,  Blödsinn  (häufiger  bei  Frauen), 
ihmungen,  habituelle  Schweisse,  Dyspepsie,  Säuferkachexie ,  organische 
jinkheil  der  Leber. 

PaOONOSE. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Wenn  die  Krankheit  erkannt 
iod  richtig  behandelt  wird,  so  lässt  sie  bei  noch  nicht  tief  gewurzelter  Ka- 
bexie,  bei  noch  nicht  vorhandenen  anderwärtigen  organischen  Leiden  meist 
leilung  zu.  Complicationen  sind  aber  schlimm.  Brustkranke  (Tuberkelkranke, 
^eumonische)  sind  durch  das  Delirium  tremens  besonders  gefährdet.  Ebenso 
ehlimm  ist  die  Verbindung  der  Krankheit  mit  dem  bei  Säufern  nicht  gar 
dienen  Morbus  maculoso-haemorrhagicus,  mit  Epilepsie,  mit  Typhus.  Chro- 
iseh  verlaufende  Fälle  sind  schlimmer  als  acute;  sie  enden  meist  tödllich 
der  hinterlassen  unheilbare  Krankheilsresiduen.  Häufige  Wiederkehr  der 
ürtnkheit  macht  mit  jedem  Male  die  Vorhersage  trüber. 

Günstiges  Zeichen  ist  ein  ruhiger,  gesunder  Schlaf  mit  allgemeinem  Nach- 
M  der  Symptome  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Zu  den  ungünstigsten 
Seiehen  gehören :  Anfälle  von  Schwindel  und  EpHepsie ,  höchster  Grad  des  Zit- 
R1U,  Beklommenheit,  ein  sehr  schmieriger  Beleg  der  Zunge,  sehr  profuser,  kühler 
Ad  klebris^er  Schwelss,  ein  kleiner  sehr  frequenter,  fadenförmiger  Puls  ,  Sehnen- 
itpfen,  sehr  ängstliche  Delirien,  sicheres  Vorgefühl  des  Todes,  Furcht  zu  fallen, 
renn  auch  die  Kranken  im  Bette  liegen,  lang  anhaltendes  Wachen  und  öftere 
ergebliche  Verbuche  einzuschlafen,  ein  unruhiger  oder  comatöser  Schlaf,  Lähmungs- 
nfälle.  Sinken  der  Kräfte,  fadenförmiger  Puls,  Schluchzen,  röchelnde  Respiration, 
mwillkürliche  Ausleerungen  verkünden  nahen  Tod  durch  Gehirnlähmung. 

BEHANDLUNG. 

Die  prophylaktische  Indicatlon  hat  die  Bekämpfung  der  Trunksucht 
und  Säuferkachexie  zur  Aufgabe. 

Die  direkte  Behandlung  des  Delirium  tremens  richtet  i\z\\\ 
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1)  nach  Form  und  Cbaralder  der  Encephaiopathie:  bei  hefligen 
entzündlichen  Erscheinungen  und  sthenischer  Reaction  die  Behandlung  der 
Entzündung,  bei  apoplectischer  Form  die  anliapoplectische  Cur  nach  schon 
angegebenen  Regeln.  Die  Erfüllung  dieser  Indicalion  geht  jeder  anderen  vor. 
Indessen  verleiht  die  speciüsche  Natur  dieser  Encephaiopathie  dem  Begriffe 
des  Erethismus  eine  grössere  Breite  als  in  den  Fällen  einfacher  Encephalitis. 
Die  Synocha  muss  hier  intensiv  ausgeprägt  sein,  wenn  es  gestattet  sein 
soll,  mit  dem  antiphlogistischen  Apparate  energisch  einzugreifen.  Aderlässe 
werden  oft  nothwendig  (besonders  auch  bei  der  nicht  seltenen  Complication 
mit  Pneumonie);  indessen  Unmaas  im  Blutentziehen  schadet  und  fuhrt  leicht 
einen  Schwächezustand  oder  Collapsus  herbei ;  öftere  Anwendung  finden  to- 
pische Blutentziehungen,  die  indessen  auch  nicht  ohne  Noth  angewendet 
werden  sollen.  Sehr  wichtig  sind  kalte  Umschläge  und  mitunter  kalte  Ucber- 
giessungen.  Droht  das  Gehirnleben  zu  sinken,  hat  die  Stase  den  asthenischen 
Charakter,  so  kann  es  nothwendig  werden,  zur  inneren  Anwendung  von  Am- 
monium, Kampher,  Moschus  zu  greifen,  man  lässt  auf  den  abgeschorenen 
Kopf  Einreibungen  mit  reizenden  Linimenten  machen,  bedeckt  ihn  mit  einem 
Blasenpflaster. 

Ist  der  Charakter  der  Krankheitsform  nur  der  erethische,    oder  ist  es    '' 
gelungen,  sie  auf  diesen  Charakter  zurückzuführen,  so  tritt 

2)  die  specifische  Behandlung  ein:  den  ersten  Rang  in  der  Reihe 
der  hieher  gehörigen  Specifica  nimmt  immer  a)  das  Opium  ein;  es  muss 

in  ziemlich,  doch  nicht  in  übermässig  grossen  Gaben  (zu  V-i  Gran  und  noch     ' 
mehr,  von  2  zu  2  Stunden,  oder  5—10  Tropfen  Laudanum  in  schnell  aufein- 
ander folgenden  Intervallen)  gereicht  werden  bis  zum   Eintritt  von  Ruhe  und 
Schlaf.    Der  Schlaf  darf  nicht  erzwungen,  er  darf  auch  nicht  gestört  werden. 
Das  Opium  bewirkt  in  diesen  Fällen   keine  Verstopfung,   eben   so  wenig  als 
der  sogleich  zu  erwähnende  Brechweinslein  Erbrechen  macht    Man  darf  das 
Opium  nicht  sogleich,  sobald  es  Schlaf  bewirkt  hat,  bei  Seile  setzen,  sondern     j 
muss  es  noch  einige  Tage  lang  in  kleineren  Gaben  fortgebrauchen  lassen,     j 
Dem  Opium  steht  im  Rufe  eines  Specificums  zunächst  ^  i 

b)  die  Digitalis.  Man  reicht  von  einem  Aufgusse  von  V%  Drachme 
auf  Jvj  Colalur  alle  2  Stunden  2  Esslöffel.  Deir  Puls  wird  langsam  und  die 
Kranken  verfallen  in  Schlaf.  Rückfälle  sollen-  nach  der  Heilung  durch  die 
Digitalis  seltener  sein.  Nach  Huss  passt  dieses  Mittel  gerade  da,  wo  Opium 
oder  Brechweinstein  contraindicirt  sind; 

c)  der  Brech  weinstein;  man  löst  gewöhnlich  5 — 6  Gran  dieses  Sal- 
zes in  6  Unzen  Wasser  auf,  wovon  stündlich  ein  Esslöffel  gereicht  wird. 
Mit  dieser  Dosis  wird  gestiegen.  Richter  wendet  gleichzeitig  kalte  Begies- 
sungen  im  warmen  Bade  an;  Rob.  Law  und  Graves  verbinden  ihn  mit 
Opium,  besonders  wenn  die  Stuhlausleerungen  zu  copiös  werden*). 


*)  Graves  empfiehlt  folgende  Mischung:  Rp  Tart.  emet.  pr.  jv,  Tinct.  Op.  3Üi  M«** 
camphor.  J^üj.  S.  zweistöndl.  1  Essl.  z,  d.  Bei  activen  Congestioneo  nach  dem  G^ 
birne  verujohit  er  die  (rabe  des  Brech Weinsteins  und  vermindert  die  des  Opiums;  oiB' 
gekehrt  yerfahrt  er  bei  Yorherrschenden  nervösen  ZuflUen. 
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Seht  xnr  Beachtung  fordert  durch  die  Zahl  ihrer  Erfolge  die  von  8 1 Int- 
al ng  vorgeschlagene  Methode  auf.  Er  lässt  seinen  Kranken  in  einem  wo  mög- 
lich nicht  kleinen ,  im  Winter  massig  erwärmten  Zimmer  die  möglichst  grösste 
Freiheit.  Zum  GetrBnk  giebt  er  Wasser  und,  wenn  keine  Diarrhöe  zugegen  ist, 
2sttindlich  6 — 7  Gr.  Kali  carbon.  und  10  Gr.  caicinirte  Mao:nesia  in  einem  schlei- 
migen Vehikel.  Nach  jeder  Gabe  wird  der  Kranke  zum  Nachtrinken*  ermuntert. 
Folgen  nach  12 — 24  Stunden  wä68ri«;e  Stuhlausleerungen  ohne  Rückkehr  des  Be- 
wnsslseins  und  ohne  Verminderung  der  Zifterns,  so  wird  fortgefahren  und  ein 
Vesicator  in  den  Nacken  gelebt.  Bei  Nachlass  der  Symptome  nur  Sstündlich  die 
Arsnei  ohne  Zugpflaster.  Fehlt  die  Diarrhöe,  dann  die  obige  Dosis  alle  IVa 
Stunden.  Der  Appetit,  der  sich  gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  einstellt,  wird 
voraQglich  mit  festen  Substanzen,  Brod,  Gemüse,  Fleisch  (auch  Fleischsuppe)  be- 
friedigt. Die  Arznei  wird,  nach  Maasgabe  der  Ausleerungen  ,  alle  3 — 4  Stunden 
bis  zum  völligen  Aufhören  der  Delirien  und  des  Zitterns  fortgereicht.  Bei  schon 
vorhandener  Diarrhöe  lässt  man  die  Magnesia  weg;  wird  sie  erschöpfend,  so  setzt 
man  dem  Kali  carb.  statt  der  Magnesia  10  Gran  Conch.  praepar.  zu.  Von  23 
Kranken,  die  im  Krankenhaus  zu  Altona  auf  diese  Weise  behandelt  wurden, 
sollen  22  in  2 — 6  Tagen  und  der  letzte  in  12  Tagen  genesen  sein.  In  2  Fällen 
wnrden  vorher  die  Symptome  gelinder  Pleuritis ,  jedoch  ohne  Blutentziehung, 
beseitigt. 

Noch  andere  gegen  Delirium  tremens  empfohlene  Spccifica  sind  :  die  Radix 
Ipecacuanhae,  die  Nicotiana,  die  Tinct.  Lupuli,  das  Extr.  Hyoscyami,  Reizmittel 
wie  Serpentaria,  Valeriana,  Ammonium,  Aether  neben  Aderlass  und  kalten  Be- 
giessnngen,  Ammonium  carbonicum,  Zincum  sulphuricum  und  muriaticum,  Crotonöl, 
Rad.  Sumbal  (Jß  auf  ^vj,  1 — 2stündlich  1  Essl.),  das  Chloroform  innerlich  oder 
als  Einathmung,  Asand,  Campher. 

Die  Wahl  unter  den  speeifischen  Mitteln  wird  insbesondere  bestimmt: 
1)  durch  den  sthenischen  oder  asthenische  n  Charakter  der  Gehirn- 
slase,  im  ersteren  Falle  passen  Brechweinslein  und  Digitalis,  im  zweiten  aber 
das  Opium.  Wurde  man  bei  hyperslhenischer  Gefässaclion  ohne  Unterschied 
und  Maass  das  Opium  anwenden,  so  würde  man  wohl  Sopor  und  Coma, 
aber  keinen  heilsamen  Schlaf  erzwingen.  Doch  kann  dieses  SpeciQcum  Gu- 
tes wirken,  sobald  die  Reaclion  schon  durch  die  Anliphlogose  herabgestimmt 
ist  oder  der  hypersthenische  Charakter  der  Krankheit  von  selbst  sich  in  Ere- 
thismus oder  Asthenie  umgewandelt  hat.  Nirgends  aber  ist  das  Opium  drin- 
gender angezeigt,  als  in  den  von  Ursprung  an  asthenischen  Fällen  dieser 
Encephalopalhie ;  wo  es  sich,  beim  Mangel  alles  Excesses,  ja  selbst  Schwäche 
der  vasculären  lleaclion,  darum  handelt,  die  einseitige  Aufregung  des  Cere- 
bralsyslems  zu  beschwichtigen,  ohne  durch  Blutenlziehung  oder  andere  schwä- 
chende Mittel  den  Hiatus  zwischen  Nerv  und  Gefäss  noch  klaffender  zu  ma- 
chen; 2)  durch  den  epidemischen  Krankheitsgenius,  unter  dessen 
Einflüsse  das  Delirium  unverkennbare  Modificalionen  erleidet,  die  in  der  Lei- 
tung der  Behandlung  berücksichtigt  werden  müssen.  Theilt  dieser  Genius 
dem  Leiden  einen  gastrischen  Anstrich  mit,  so  muss  die  Darreichung  eines 
Brechmittels  der  Anwendung  des  übrigen  Heilapparats  vorangehen;  diesem 
lässt  man  bei  Neigung  zur  Verstopfung,  bei  stark  belegter  Zunge  den  Brech- 
weinstein in  kleiner  Dosis,  die  abführenden  Mittelsalze,  folgen  und  lässt  gleich- 
zeilig  eröffnende  Klyslire  setzen. 

Strenge  Zwangsmittel  muss  man  wo  möglich  meiden :  gut  ist  es,  den  Kran- 
ken aus  seiner  gewohnten  Umgebung  zu  entfernen.  Fremde  ihm  als  Wärter 
zu  geben;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  ihm  frei  unlei  A\\fe\cYv\.  Sxa  tvnv- 
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mer  oder  in  einem  anderen  Räume  umhergeben  lassen;  er  wird  dadurch 
stets  ruhiger,  und  die  Krankheit  verläuft  weniger  sturmisch  und  gefährlich. 
Kommt  die  Neigung  zum  Schlafe,  so  muss  man  alles  störende  Geräusch  aus 
der  Nähe  des  Kranken  entfernen.  Alten  Gewohnheitssäufern  darf  man 
während  der  Krankheit  nicht  allen  Weingenuss  entziehen,  sie  auch  nidit 
auf  zu  strenge  Diät  setzen.  In  denjenigen  Fällen  ,  wo  der  Ausbrach  des 
Delirium  tremens  durch  die  Entziehung  des  Gewohnheitsreizes  veranlasst 
wurde,  genest  der  Kranke  nicht,  so  lange  die  angegebenen  Heilmittel  nicht 
von  der  Gestattung  einer  massigen  Quantität  Spirituosen  Getränks  unter- 
stützt werden.  Der  Charakter  der  Reaction  bestimmt  das  anzuordnende  diä^ 
tetische  Regimen:  bei  Synocha  antiphlogistische,  bei  Anästhesie  leicht  ver- 
dauliche restaurirende  Diät. 

In  der  Recon val es cenz  Behandlung  der  Kachexie,  Stäricung  der 
Digestionsorgane,  bittere  Mittel,  Schwefelsäure,  gutes  bitteres  Bier ,  ein  Glas 
edlen  Weines.  Die  Krankheitsresiduen  müssen  ihrer  Form  entspre- 
chend behandelt  werden:  gegen  habituelle  Schweisse  Mineralsäuren,  gegen 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  die  seifenartigen  Extracte  mit  Rheum  u.  s.  f. 
Bleiben  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohrensausen  u.  dgl.  zurück,  so  leisten 
Zugpflaster  gute  Dienste. 

C.     Encephalopathia  udumina. 

GriBolles  ,  Im  Journal  bebdomad.  Deoemb.  1836.  Tanquerel  des  Planche«, 
Trait€  des  Malad,  de  Plomb.  ou  saturnines.  Paris  1839.  V.  Nivet,  In  6az.  mH. 
de  Paris.  Nr  48.  1836.  Nr.  2,  4  ü.  7.  1837. 

SYMPTOME. 

Die  Form,  unter  welcher  sich  die  Encephalopathie  aus  ßleiintoxication 
darstellt,  kann  die  des  acuten  oder  chronischen  Delirium  (mit  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Lähmung  der  Sinnesorgane,  besonders  Amaurose,  bald 
anhallend,  bald  intermittirend) ,  der  epileptischen  Convulsionen  (oft 
ganz  plötzlich  und  unerwartet,  oft  nach  vorausgegangenen  Sinnesstörungen, 
Kopfschmerz,  keine  Aura  epileptica,  im  hohen  Grade  dauert  auch  in  den  In- 
tervallen der  Anfälle  das  Coma  fort),  endlich  die  Form  des  Coma  sein  (letz- 
teres gewöhnlich  nicht  sehr  tief)- 

Diese  encephalopathischen  Symptome  kommen  in  verschiedenen  Com- 
binationen  vor,  am  häufigsten  die  convulsiven,  dann  das  Delirium,  endlich 
das  Coma. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Im  Durchschnitte  findet  man  keine  der  gewöhnlichen  Veränderungen 
von  Encephalitis,  Meningitis,  Ergüsse  u.  dergl.  In  vielen  Fällen  fand  man 
eine  Abplattung  der  Gehirnwindungen  und  eine  Volumvermehrung  des  Ge- 
hirns. 

DIAGNOSE. 

Charakteristisch  ist  die  Beschäftigung  der  Kranken,  die  vorausgegangene 
oder  ^ichzeitige  Bleikolik,  ein  Zustand  allgemeiner  Abgeschlageoheit ;  die 
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Delirien  machen  nicht  immer  des  Abends  und  Nachts  Exacerbationen ,  wie 
bei  wahrer  Encephalitis;  die  Verbindung  mit  der  Bleiamaurose,  die  oft  den 
Vorläufer  bildet,  plötzlich  eintritt  und  in  der  Regel  nach  12  Stunden  bis  8 
Tagen  wieder  aulhört;  gewöhnlich  auffallende  Langsamkeit  des  Pulses,  be- 
sonders in  der  ersten  Periode  der  Krankheit. 

URSACHEN. 

Nach  Grisolles  kommen  Hirnzufälle  bei  einem  Achtel  der  an  Bleiko- 
lik Erkrankten  vor.  Das  Alter  zwischen  30  —  40  Jahren  ist  das  am  mei- 
sten dazu  geneigte,  Sind  schon  Bleikoliken  vorausgegangen,  so  ist  die  Dis- 
position zu  HirnzufSllen  grösser.  Diese  folgen  fast  in  allen  Fällen  auf  die 
Kolik  oder  treffen  mit  ihr  zusammen.  Uebermässiger  Genuss  der  Spiri- 
tuosa  kann  als  Gelegenheitsursache  wirken.  Auch  bei  Hauslhieren  kom- 
men Bleiconvulsionen  vor  und  sind  ihnen  ebenso  verderblich  als  den  Men^ 
sehen. 

VEELAUPUNDAUSOÄNOB. 

Dauer  der  Zufälle  oft  4  —  14  Tage  und  länger.  Coma  und  Convulsio- 
nen  verlaufen  rascher  als  das  Delirium.  Das  Coma  verschwindet  allmälig; 
der  Kranke  erinnert  sich  des  Vorgegangenen  nicht,  ist  ermattet,  und  die 
erste  lästige  Empfindung  ist  die  des  Hungers.  Geneigtheit  zu  Recidiven, 
wenn  sich  das  Individuum  wieder  denselben  Schädlichkeiten  aussetzt.  Häufig 
tödüicher  Ausgang  durch  Apoplexie  oder  Asphyxie  während  der  Anfälle  von 
Delirium,  Convulsionen.  Krankheitsresiduen:  Lähmung  der  Gliedmassen,  oder 
eines  oder  mehrerer  Sinne. 

PROGNOSE. 

Prognose  schlimm;  i  der  Kranken  sterben.  Die  Convulsionen  sind  die 
häufigste  und  gefährlichste  Form.  Tödlet  die  Affection  nicht  gleich  im  An- 
fange, so  wird  die  Vorhersage  günstiger.  Seilen  sterben  Kranke,  die  den 
6.  oder  8.  Tag  fiberieben.  Schlimme,  fast  lethale  Symptome  sind:  Steifigkeit 
des  Halses,  eine  Art  von  Opisthotonus,  der  nach  den  Anfällen  fortdauert; 
Steifigkeit  einer  Gliedmasse  oder  einer  Hälfle  des  Körpers. 

BEHANDLUNG. 

Prophylaxe.    Die  allgemeine  gegen  ßleiintoxikation. 

Die  specifische  Behandlung  der  acuten  ßleiintoxikation  ist  auch 
meist  das  zuerst  gegen  Encephalopathia  saturnina  einzuschlagende  Verfahren; 
da  diese  meist  mit  Bleikolik  verbunden  vorkommt,  so  passt  auch  meist  die 
Behandlung  dieser. 

Die  directe  Behandlung  der  Encephalopathie  darf  niemals  die 
Rücksicht  auf  ihr  specifisch-genelisches  Moment  ausser  Acht  lassen ;  die  An- 
llphlogose  bedarf  hier  grosser  Beschränkung.  Auf  Aderlässe  folgen  häufig 
Verschlimmerungen  der  Hirnzufälle  und  die  Bildung  von  Paralysen  wird  be- 
fördert Nur  durch  sehr  dringende  Symptome  von  vasculärer  Reaction  lasse 
man  sich  dazu  bestimmen. 

Gegen  das  Delirium  erweist  sich  das  Opium  in  Klyslieren  (8  bis  20 
Tr.  Laudan.  in  i  Klyst.  mehrere  Mal  täglich)  heilsam  und  erzeugt  gewöhnlich 
Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  mit  dem  freien  Gebrauche  semei  '\T\V.e\\^^Va^\\^\\. 
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Kräae  wieder  erwacht  Gegen  die  Convulsionen  empfiehlt  Grisolles  kalte 
Begiessungen  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfalle,  auch  Opium;  gegön  Coma 
Revulsiva. 


vn. 

ENCEPHALOPATHIEN    DURCH    TEMPERATÜR  -  EXTREME 

ERZEUGT. 

Der  Mensch  kann  in  keiner  höheren  Temperatur  leben,  als  in  der  von 
50  Gr.  C.  Höhere  Hitzgrade  erzeugen  Hirncongeslion ,  Hirnentzündung, 
Apoplexie.  Heisse  Tage  rufen  maniakalische  Paroxysraen  hervor:  so  sind 
diese  während  der  Dauer  des  heissen  Siroccowindes  häufig.  Dielnsolation 
ist  bei  Schnittern,  Soldaten,  Kindern,  Reisenden,  welche  mit  blossem  Kopfe 
den  glühenden  Sonnenstrahlen  sich  aussetzen,  perniciös,  und  tödtet  oft  rasch 
durch  eine  eigenthümliche  Art  von  Encephalitis,  Apoplexie;  Feuerarbeiler, 
Köchinnen  sind  zu  Gehirnkrankheilen  prädisponirt.  Oft  sind  die  Gefasse  des 
Kopfs  und  des  Gesichts  varicös  ausgedehnt:  das  Gesicht  ist  purpurfarben, 
das  feinere  Capiilarnetz  schimmert  in  carmoisinfarbenen  Linien  durch  die  Ober- 
haut; im  Gesichte  häufig  Ausschläge  wie  Acne.  Der  heftigste  Grad  von  Hitze 
übt  neben  der  erregenden  und  expandirenden  Wirkung  auf  die  Gefasse  durch 
endliche  Ueberreizung  auch  einen  lähmenden  Einfluss  auf  das  Gehirn  aus. 
Hirnzufälle  durch  Insolation  vertragen  desshalb  keine  rigorose  Antiphlogose. 
Starke  und  wiederholte  Aderlässe  tödten  solche  Kranke;  besser  wirkt  die 
topische  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf. 

Nicht  ipinder  schädlichen  Einfluss  kann  ein  hoher  Grad  von  atmosphä- 
rischer Kälte  auf  das  Gehirnleben  äussern.  Durch  die  Contraction  der  Ge- 
isse der  der  äusseren  Luft  ausgesetzten  Körperfläche  entsteht  Hyperämie 
des  Gehirns  und  ihre  Folgezustände.  In  unserem  Clima  sind  die  Gehirncon- 
gestionen  und  Apoplexien  im  Winter  (besonders  im  December,  Januar  und 
Februar)  häufiger  als  zu  anderen  Zeiten.  Die  Belastung  des  Gehirns  mit  Blut 
in  Folge  der  Wirkung  der  Kälte  giebt  sich  in  nördlichen  Ländern  oder  bei 
Personen,  die  lange  einem  hohen  Grade  von  Kälte  ausgesetzt  bleiben,  durch 
Betäubung  in  der  Stirngegend ,  Stumpfheit  des  Geistes ,  unwiderstehliche 
Schläfrigkeit  kund.  Narcotisirende  Substanzen  werden  in  solchem  Zustande 
nur  in  sehr  geringer  Dosis  vertragen.  Ausserdem  wirkt  die  Kälte  lähmend 
auf  das  Nerven-  und  vegetative  Leben. 


vin. 

ENCEPHALOPATHIEN  AUS  ACUTEN  UND  CHRONISCHEN 

DYSKRASIEN. 

In  diese  Klasse  gehören  alle  jene  Gehirnzufälle,  welche  im  Gefolge  des 
Typbus,  der  acuten  Exantheme,  des  Erysipelas,  der  Intermittens,  des  Icterus, 
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der  Syphilis,  der  Urämie  und  Pyämie  u.  s.  w.  auftreten  können,  und  die  zum 
Theil  schon  mit  den  beireffenden  Krankheiten  abgehandelt  worden  sind,  zum 
Theil  erst  später  erörlert  werden  sollen.  Wir  betrachten  an  dieser  Steile  ntur 
eine  Form,  die  Encephalopathia  puerperalis. 

Enccphalapathia  puerperalis;  Mania  puerperalis. 

Die  Encephalopathia  puerperalis  erscheint,  abgesehen  von  den  typhö- 
sen Cerebralerscheinungen ,  welche  im  Puerperalfieber  nicht  selten  vorkom- 
men, sehr  häufig  unter  der  besonderen  Form  von  Manie  (Mania  puer- 
peralis). Sie  trilt  oft  erst  HTage  nach  der  Entbindung  ein,  ja  selbst  noch 
später,  wenn  Unterdrückung  der Milchsecretion  die  Ursache  ist  Sie  ist  acut 
oder  chronisch.  Die  Anfälle  der  acuten  Manie  erfolgen  oft  plötzlich. 
Manchmal  geht  dem  Ausbruche  eine  auffallende  Lebendigkeit  im  ganzen  We- 
sen der  Wöchnerinnen,  eine  besondere  Schnelligkeit  im  Sprechen,  wobei  der 
Ton  der  Stimme  sehr  laut  und  rauh  ist  u.  dergl.  voraus.  Bald  nach  diesen 
Vorboten  oder  plötzlich  erfolgt  der  Ausbruch.  Die  Kranken  wollen  beständig 
entfliehen ,  sprechen  mit  bedeutendem  Affecte  die  unzusammenhängendsten 
Dinge,  obwohl  sie  auf  irgend  eine  bestimmte  Sache  oder  Idee  aus  den  letz- 
ten Stunden  ihres  vollen  Bewusstseins,  die  oft  ganz  gleichgültig  ist,  immer 
wieder  zurückkommen.  Sie  sind  manchmal  furibund,  wollen  keine  Speise  zu 
sich  nehmen,  sehen  Schreckbilder  vor  sich  oder  sind  manchmal  sehr  heilern 
Wahnsinns.  Oft  klagen  sie  über  plötzlichen  Schmerz  im  Kopfe.  Dabei  ist  das 
Gesicht  gewöhnlich  roth  ,  aufgetrieben,  der  Blick  irre,  wild,  der  Puls  bedeu- 
tend beschleunigt,  oft  schwankend,  die  Haut  trocken.  Derlei  Anfälle  dauern 
meist  5  —  6,  selten  über  10 — 12  Stunden.  Die  Kranken  kommen  hernach 
entweder  zum  vollen  Bewusstscin,  oder  sie  liegen  aus  Erschöpfung  wie  be- 
täubt dahin,  und  sind  schwer  aufzurütteln.  Geht  der  Wahnsinn  vorüber,  so 
erinnern  sich  die  Kranken  nicht  im  Geringsten  dessen,  was  sie  gesprochen, 
lethan ,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist.  Oft  alterniren  die  Anfälle  mit  der 
Milch-  und  Lochiensecretion ,  die  gewöhnlich  während  des  Paroxysmus  aus- 
bleiben. 

Es  giebtaber  auch  eine  ehr oni seh eForm  der  Puerperal-Manie.  Geistes- 
störungen aller  Art  bleiben  sehr  häufig  als  Krankheitsresiduen  nach  Wo- 
chenbetten zurück,  zum  Beweise,  wie  häufig  sich  der  Puerperalprocess  im 
Gehirne  localisirt.  Nach  Esquirol  waren  unter  744  weiblichen  Irren  73,  de- 
ren Geistesstörung  sich  von  ihrer  Niederkunft  und  von  der  Periode  des  Stil- 
lens herschrieb. 

In  den  meisten  Fällen  treten  diese  Zufalle  zwischen  dem  2.  bis  S.Tage 
Dach  der  Entbindung,  oft  auch  eher  ein.  Die  Milch  ist  gewöhnlich  noch 
Dicht  in  die  Brüste  eingetreten.  Manche  Frauen  gerathen  nach  jeder  Nie- 
<ierkunft  in  Geisteszerrültung.  Während  des  Stillens  kann  die  Krankheit 
ausbrechen,  ohne  dass  die  Milchsecretion  unterdrückt  wird;  öfter  jedoch 
|cht  Stillstand  dieser  Absonderung  vorher  und  bisweilen  steigen  sich  das 
delirium  in  dem  Maasse ,  als  die  Milch  sich  verliert.  Diese  letzteren  Va- 
^ciaten  der  Puerperalmanie  verschwinden  gewöhnlich  in  kürzerer  Zeil  al* 
andere. 
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Zu  manchen  Zeiten  kommen  die  Encephalopatbien  in  PuerperalzustSn- 
den  häufiger  vor. 

Die  puerperale  Blutinfeclion  localisirt  sich  auch  besonders  dann  mit 
Vorliebe  im  Gehirne,  wenn  dieses  schon  entweder  durch  frühere  Affeclionen 
Anlage  zum  Erkranken  in  sich  trägt,  oder  wenn  specielle  Schädlichkeiten 
nebendem  auf  das  Gehirn  und  seine  Function  einwirkten :  Schreck,  Gemüthls- 
bewegung,  Kummer  u.  s.  f. 

AUSGANG  E. 

Geht  die  puerperale Encephalopalhie  in  Genesung  über,  so  stellt  sich 
gewöhnlich  auch  die  bisher  gestört  gewesene  Ordnung  in  den  sexuellen 
Functionen  (wahrend  des  Wochenbetts,  Milch-  und  Lochien-,  später  Menstrual- 
absonderung)  wieder  her.  Manchmal  entwickeln  sich  im  Verlauf  der  En- 
cephalopathie  noch  andere  locale  puerperale  Krankheitsformen,  Peritonitis. 
Beim  Uebergange  in  den  Tod,  Sopor,  schnarchendes Athmen,  Sehnenhüpfen, 
Zuckungen.    Selten  bleiben  Lähmungen  zurück. 

In  den  Leichen  der  an  Puerperalmanie  Verstorbenen  findet  man  meist 
deutliche  Spuren  von  krankhaftem  Ergriffensein  der  ^Sexualorgane ,  zuweilen 
ohne  irgend  eine  Krankheitsspur  im  Gehirne. 

PROGNOSE. 

Esquirol  giebt  ein  Verhältniss  von  55  Geheilten  auf  92  Fälle,  Bur- 
rows  35  auf  56  an.  Von  20  Erkrankten  starben  im  Prager  Gebärhause  in- 
nerhalb der  ersten  14  Tage  4,  die  übrigen  genasen  und  zwar  9  in  derselben 
Zeit,  3  binnen  2,  1  binnen  3,  3  binnen  6  Monaten. 

Lustige  Delirien  mit  Singen,  Lachen,  Schwatzhaftierkeit ,  auch  einige  Boshaf- 
tigkeit  der  Kranken  ,  lassen  baldige  Genesung  hoffen;  Stille  dagegen  mit  Miss- 
trauen, Furcht  vor  Vergiftung,  wortlose  Verdriesslichkeit  deuten  mindestens  auf 
lange  Dauer.  Hartnäckigkeit  zeigt  den  Uebergang  in  Melancholie  mit  partieller 
Stupidität  an,  sie  dauert  dann  wenigstens  mehrere  Monate,  selbst  Jahre  lang.  Je 
vollständiger  Stupidität  hinzutritt,  desto  unheilbarer ;  kündigt  sich  die  Manie  durch 
plötzliches,  äusserst  heftiges  Kopfweh  mit  nachfolgendem  Coma  an,  so  ist  der 
tödtliche  Ausgang  sehr  zu  besorgen. 

Der  Eintritt  der  Periode  ist  von  erwünschter  Bedeutung;  um  so  besser,  je 
dunkler  ihre  Färbung;  nicht  selten  erfolgt  die  Genesung  unter  ihrem  Eintritt  oder 
doch  während  des  Flusses. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Puerperalmanie,  soll  sie  von  Erfolg  gekrönt  sein, 
erheischt  Geduld  vonseiten  des  Arztes  und  energisches  Eingreifen.  Die  Manie 
kann  Monate  lang  dauern  und  doch  noch  Genesung  erfolgen.  Puzos  erzählt 
glückliche  Kuren  von  reichlicher  Anwendung  der  Aderlässe,  Purganzen  und 
Ablcitungsmittel *).  So  empfiehlt  auchLevret  gleich  von  Beginn  an  reich- 
liche sich  schnell  folgende  Aderlässe,  besonders  am  Fusse,  abführende  Mittel- 
salze,  halbe,  ganze  Bäder,  Aussaugen  der  Brüste.  In  Prag  wurde  in  allen 
Fällen  zur  Ader  gelassen ,  und  zwar  offenbar   mit  günstigem  Erfolge ,  weno 
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aneh  minder  in  Rücksicht  auf  die  Morlalilät,  doch  zur  Abkürzung  der  Recon- 
valeseenz.  Gegen  den  Aderlass  aber  erklären  sich  Pfeufer,  Neumann, 
Crowther,  Blake  und  Rösch.  Nach  letzlerem  ist  es  Hauptaufgabe  des 
Arztes,  Ruhe  und  Schlaf  herbeiführen ;  die  vorzüglichsten  Mittel  hierzu  seien : 
kalte  Begiessungen ,  innerlich  Camp  her  und  Opium,  letzteres  in  langen 
Intervallen  und  grossen  Gaben.  Pfeufer  giebt  es  nur  einmal  in  24  Stun- 
den (aber  zu  5  Gran).  Auch  Berndt,  Dorfmüller  empfehlen  den 
Campher. 

Schon  ans  dieier  Theilnng  der  Ansichten  über  die  BehaDdlnng  der  Pner- 
peralmaDie  erhellt,  dasi  ihr  nicht  überall  dieselbe  Krankheitsform  zq  Grunde 
liegen  könne,  dass  Pnsos  und  Levret  es  wahrscheinlich  mehr  mit  vascnlöscr 
Suse  des  Gehirns,  —  die  Gegner  der  Antiphlogose  mit  einem  einfachen  Nerven- 
erethitmos  des  Gehirns  an  thun  hatten.  Daher  ist  die  Individnalisining  der  Form 
auch  hier  Richtschnur  der  za  w&hlenden  Behandlung. 


n. 

KKANKHEITEN  DES  RÜCKENMARKS. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

PROLEGOMENA    ZUR  PATHOLOGIE   UND    THERAPIE  DER  KRANK- 
HEITEN DEll  WIRBELSÄULE  UND  DES  RÜCKENMARKS. 

J.  P.  Frank,  Oratio  de  vertebralis  columnae  in  morbis  dignitate.  Pav.  791  ;  Samml. 
auserlesener  Abhandl.  für  pract.  Aerzte.  Bd.  XV.  S.  284.  J.  B.  Mayer,  D.  de  saoo 
et  morboso  meduliae  spin.  statu.  Vindeb.  808.  6yuenet,  D.  sar  qqs.  malad.»  qoi 
afiectent  la  colonne  vertebr.  MontpelJ.  809.  Anten rieth,  D.  observ.  laes.  mediill. 
Tüb.  811.  Demussy,  Bist,  de  aflfections  de  la  colonne  vertebr.  etc.  Par.  812. 
Baynton,  An  account  of  a  successful  method  of  treating  diseases  of  the  Spine  etc. 
Lond.  813.  (jordon,  D.  de  morbo  vertebr.  Edinb.  813.  Copland,  Observ.  on  tha 
diseased  Spinc.  Lond.  815.  Rache  tti,  Della  strutt.,  della  fuoziono  e  dellc  malattia 
della  midolla  spin.  Milan.  816.  J.  Abercrom  b  i  e,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joum. 
T.  XIV.  S.  42.  Copland,  Bemerk.  Ober  die  Zufälle  und  Behandl.  der  Krankheiten 
des  Rückgrats.  A.  d.  Engl.  v.  C.  Hesse.  Lpz.  819.  Dasselbe  von  H.  F.  Kilian, 
Pesth  819.  J.  Frank,  Pxax.  med.  univ.  praecepta  etc.  P.  IL  Vol.  I.  Sect.  2.  p. 
3-114.  C.  P.Olli  vier,  Essai  sur  Tanat.  et  les  vices  de  conformat.  de  la  moelle 
^pin.  chez  Thomme.  Diss.  Inaug.  Par.  823.  Olli  vier,  Tr.  de  la  moelle  6pin.  et  de 
ses  mal.  etc  Par.  824  und  828.  üebers.  und  mit  Zus.  v.  J.  Radius.  Lpz.  824.  J. 
Aborcrombie,  Ueber  die  Krankh.  des  Geh.  und  des  BOckenm.  Bonn  821.  0.  L 
Stapf,  Spec.  inaug.  s.  conspectum  morbor.  meduliae  spin.  Tüb.  824.  Koreff, 
Affect.  de  la  mocle  gpin.  Par.  826.  Gußrin  de  Mamers,  Des  irritatioos  en- 
c6phal.  et  rhachidiennes  etc.  Par.  825.  Hutin,  In  Nouvelle  Bibliotheq.  828.  Jauv. 
et  Fevr.  In  Gottschalk's  Samml.  H.  IL  S.  1—65.  Monod,  im  Bullet,  de  la  Soc 
anatom.  Todd  ,  in  Cyclop.  of  pracr.  Med.  üebers.  von  Fränkel.  Bd.  IlL  S.  603. 
J.  B.  Friedreich,  in  Schiuidt's  Jahrb.  834.  Bd.  IlL  S.  229.  L.  M.  Bey,  Sur  la 
pathogenie  de  qqs.  affections  de  l'axe  c^rßbro-spinalo  etc»  Par.  834.  Andral,  Vor- 
les.  über  die  Krankh.  der  Nervenhecrde.  Deutsch  von  Behrend,  Lpz.  838.  J.  F.  H. 
Albers,  Beob.  auf  der  Gebiete  der  Pathol.  u.  path.  Anat.  Th!.  IL  S.  122  —  189. 
Bonn.  838.  A.  Gottschalk,  ISamml.  zur  Kcnntniss  d.  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
krankheiten. Herausg.  v.  F.  Piasse,  Stuttg.  837—40.  Cruveilhier,  Anatomie 
patholog.  Livr.  32.     Schmidt's  Jahrb.    Bd.  XXVIII.  S.  296. 

Die  Krankheilen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  sind  in 
manchem  Betrachte  den  Krankheilen  des  Kopfs  ähnlich,  wesshalb  wir  ihre 
Auseinandersetzung  unmittelbar  auf  diese  folgen  lassen.  Unsere  Kenntnisse 
von  den  paihischen  Affectionen  des  Rückenmarks  sind  jedoch  weil  unvoll- 
kommener, theils ,  weil  diese  Leiden  an  und  für  sich  seltener ,  theils  aber 
auch,  weil  man  ihnen  bisher  wegen  der,  den  flüchtigen  Leichenöffnungen 
weniger  zugänglichen  Lage  des  Organs  geringere  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det hat. 

In  einem  eigenthümlichen,  aus  vielen,  durch  mannigfaltige  Bänder  und 
Faserknorpel,  miieinsLndeT  articuiirten  Knochen  bestehenden  Apparate  ist  dieses 
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wichtige  Centralorgan  des  organischen  und  animalen  Lebens  mit  seinen  Hallen 
eingeschlossen.  Nicht  allein  das  Rückenmark,  sondern  auch  die  zu. seinem 
Schutze  und  seiner  Einhüllung  beslimmlen  knöchernen ,  knorpligen ,  fasrigen, 
ligamentösen,  serösen  und  vasculären  Gebilde,  die  vom  Rückenmarke  abtre- 
tenden Nervenwurzeln  sind  mannigfaltiger  Erkrankungen  fähig,  welche  wir 
hier  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  Rhachi-  und  Myelopa- 
ihia  abhandeln. 

Das  Rückenmark  ist  das  gemeinsame  Vereinigungsorgan  aller  Rumpf- 
nerven und  das  Mittelglied,  welches  im  Nervensysteme  die  peripherischen 
Nerven  des  Rumpfes  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  setzt.  Es  ist  ein  Sam- 
melapparat der  Nervenleitung  zwischen  Peripherie  und  Centrum ,  und  alle 
centrifugale  sowohl  als  cenlripetale  Innervation,  mit  Ausnahme  der  direct 
vom  Gehirne  durch  die  Gehirnnerven  ausgehenden,  muss  ihre  Strömung  durch 
das  Rückenmark  nehmen.  Was  das  Herz  dem  Blutkreislaufe,  ein  Mittelpunkt 
arterieller  und  venöser  Strömung,  das  ist,  wenn  wir  so  sagen  dürfen,  das 
Rückenmark  dem  Kreislaufe  des  Nerven princips.  Das  Rückenmark  ist  aber 
Dicht  blos  Conductor  des  Nervenprincips,  es  ist  auch  selbst  Motor,  Erzeu- 
gungsstätte desselben.  Das  Rückenmark  ist  Heerd  der  vielfachsten  Reflex- 
aclionen. 

Wie  erkennt  m  an    ein  Localleiden    der  Wirbelsäule,    der 
Rückeumarksnerven,  des  Rückenmarks  im  Allgemeinen?    Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  haben  wir  zuerst  wieder  die  verschiedenen  Me- 
thoden diagnostischer   Technik  in  ihrer  Anwendung  auf  Erkenntniss' 
der  Rücken markskrankheiten  zu  prüfen. 

Wo  man  Rückenmarksleiden  vermuthet,  lasse  man  den  Kranken  wo 
möglich  auf  eine  wenig  nachgiebige  Ebene  (auf  eine  feste  Matraze,  auf  den 
Boden,  auf  einen  Tisch),  gerade  ausgestreckt  mit  nach  oben  über  dem  Kopfe 
lefalleten  Händen  legen  und  untersuche  in  dieser  Lage  das  Rückgrath.  In 
dieser  Lagerung  entdeckt  man  am  leichtesten  eine  Abweichung  in  der  Linie 
der  Wirbel  und  ist  zugleich  im  Stande,  die  einzelnen  Wirbel,  ihre  Bögen, 
Slachelfortsätze  u.  s.  f.  genau  zu  untersuchen,  auch  noch  andere  Methoden 
zu  benützen.  Bei  dieser  Untersuchung  muss  man  sich  die  natürlichen  Wöl- 
bungen und  Einsenkungen  des  Rückgraths  vergegenwärtigen.  Bei  den  mei- 
sten gesunden  Individuen,  selbst  wenn  sie  nicht  linkhändig  sind,  ist  die  Wir- 
beisäule im  mittleren  Theile  des  Rückens  etwas  nach  der  linken  Seite  hin 
gebogen.  Auch  in  aufrecht  stehender  und  sitzender  oder  nach  vorne,  nach 
hinten  gebeugter  Stellung  muss  der  Kranke  untersucht  werden.  Man  beob- 
achtet, ob  die  Dornforlsätze  in  gerader  verticaler  Linie,  ob  sie  nicht  schief 
gedreht  sind*,  ob  nicht  einer  unter  ihnen  stärker  als  die  andern  hervorragt. 
Der  Dornfortsatz  des  7.  Hals-  und  I.  Rückenwirbels  steht  auch  im  Normal- 
zustand etwas  stark  hervor. 

Hat  man  sich  überzeugt,  wie  sich  die  locale  Anordnung  der  Wirbel 
verhalle,  so  untersucht  man  sie  weiler  mittelst  Palpation.  Man  übt  auf 
den  Stachelfortsatz  und  die  Bögen  eines  jeden  einzelnen  Wirbels  einen  gra- 
duellen Druck  mit  den  Fingern,  so  stark  als  ihn  der  Kranke  ertragen  kann 
önd  in  der  Richtung  gerade  nach  vorwärts;  man  achtet  hiebei  auf  den  Schmerz 
an  der  gedrückten  Stelle  oder  in   entfernten  Theilen  und  aut  soxisM%^  l^a- 
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pflndungen,  die  oft  durch  excentrische  Transposition  von  dem  gedrflekten 
Theile  aus  entstehen.  Doch  überzeuge  man  sich  hiebei  wohl,  ob  der  Schmerz 
oder  die  anomale  Empfindung  durch  leisen  oder  intensiven  Druck  erregt 
werde,  und  ob  die  ungewöhnliche  Empfindung  nicht  blos  in  den  oberfl&ch- 
lichen  Theilen,  in  der  Haut,  in'den  Muskeln  ihren  Sitz  habe.  Im  lelzlercn 
Falle  sind  auch  gewöhnlich  die  seitlichen  Gegenden  schmerzhaft  Durch  die 
Palpation  kann  man  auch  Geschwülste  entdecken  und  ihren  Inhalt ,  ihre  Be- 
schaffenheil bestimmen.  Anschwellungen  der  Wirbelkörper  kann  man  zu- 
weilen auch  durch  Betastung  des  Unterleibs  erkennen. 

Eine  andere  von  C  opl and  angegebene  Untersuchungsmethode  besteht  ds- 
rin,  dass  man  mit  einem  möglichst  heissen  Schwämme  langsam  über  die  'VHrbel- 
s&ule  herabf&hrt.  Oft  entdeckt  man  darch  diese  Methode  eine  oder  die  andere 
Stelle,  welche  sich  durch  gesteigerte  Empfindlichkeit  ausseichnet.  An  allen  Stel- 
len, wo  das  Rfickenmark  gesund  ist,  soll  der  Kranke  nnr  den  Eindruck  des  heii- 
len  Wassers,  an  der  kranken  Stelle  aber  eine  brennende  Hltse  verspfiren. 

Wir  wollen  nun  die  functionellen  Zeichen  der  Ruckenmarksleiden 
etwas  specieller  betrachten. 

a)  Rückenschmerz,  entweder  spontaner  oder  durch  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  erregter,  gesteigerter. 

Dieser  Rückenschmerz  hat  in  neuerer  Zeit  die  Aerzte  vielfach  besch&ftigt. 
und  indem  man,  wo  man  ihn  immer  fand,  geschäftig  war,  eine  SpinalirritatioB 
Mizunehmen,  so  wurde  das  Gebiet  der  Spinalleidcn  bald  in  Extreme  ausgedekit. 
Die  Uebertreibung  hatte  den  Vortheil,  dass  man,  wie  man  bereits  die  phyiiolo- 
gische  Wichtigkeit  des  Rückenmarks  als  Centralorgan  des  Nervensystems  und  nament- 
lich als  ReflectOT  kannte,  nun  auch  seine  pathologisch  wichtige  Stellung  aliHeerd 
und  Stätte  manniefacher  Sympathien  kennen  lernte.  SecundärerRückenschmen 
ist  so  häufig  als  secundärer  Kopfschmerz;  das  Rückenmark  muss  in  allen  Fällen 
mitleiden,  wo  Organe  afficirt  sind,  welche  ihre  Nerven  von  dorther  erhalten.  Den- 
halb  aber,  dass  dadurch  die  Ursprungsstelle  dieser  Nerven  oft  empfindlicher  und 
die  nahe  Wirbelsäule  gegen  äusseren  Druck  schmerzhaft  wird,  dass  durch  diesen 
Druck  die  excentrischen  Erscheinungen,  wie  z.  B.  Magenkrampf,  Athmungsbe- 
schwerde,  gesteigert  werden,  ist  noch  kein  Grund  vorhanden,  in  derAfifection  dsi 
Rückenmarks  etwas  anderes  als  blos  die  Mitleidenschaft,  den  Reflex  eines  aa- 
dern  primären  Leidens  zu  sehen. 

Der  äussere  Druck  auf  die  Wirbelsäule  erregt  vorzuglich  Schmen  in 
den  Spinalnerven;  dieser  Schmerz  beschränkt  sich  meist  nicht  bloss  auf 
den  gedrückten  Punkt,  sondern  strahlt  nach  anderen  TheUen  hin,  nach 
Herz ,  Magen ,  Gedärmen ,  Blase  und  ruft  daselbst  abnorme  Empfindungen 
hervor. 

Der  Rückenschmerz  ist  bald  mehr ,  bald  weniger  heftig,  wird  oft  durch 
Bewegung  vermehrt,  ist  bald  dumpf,  bald  sehr  heftig,  oft  mit  einem  Gefühle 
von  Ameisenlaufen ,  oder  mit  der  Empfindung,  wie  wenn  heisses  Wasser 
über  den  Rücken  ausgegossen  würde,  anderemale  mit  dem  Gefühle  vonKälte 
verbündet).  Er  kann  klopfend,  reissend,  schwirrend,  bohrend  sein.  Der 
Schmerz  kann  anhalten  oder  in  periodischen  Anfallen  wiederkehren;  er  ist 
entweder  auf  eine  Stelle  des  Rückens  beschränkt,  oder  verbreitet  sich  auf 
verschiedene  Körpertheile ,  auf  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten  u.  s.  f. 

b)  Neuralgische  Schmerzen  in  anderen  Theilen,  Muskel- 
Jrrämpfe^  für  welche  örtlich  kein  Grund  aufzufinden  ist,  müssen  auf  den  Ve^ 
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dacht  von  Affecdon  des  Rückenmarks  leiten.  Wir  verweisen  hier  anf  das 
im  1.  Bande  (S.  175)  erörterte  Gesetz  der  excentrischen  Transmutation,  kraft 
dessen  das  Sensorium  die  anomalen  Erreg^ungen  centraler  Enden  der  Em- 
pflndungsnerven  anf  ihre  peripherische  Ausbreitung  überträgt,  kraft  dessen 
die  Affecüon  der  motorischen  Centralstränge  sich  in  denjenigen  musculösen 
Theilen  offenbart,  welche  von  dort  aus  mit  motorischen  Primitivfasern  verse- 
hen werden.  Daher  haben  viele  Algien  und  Krämpfe  ihre  Wurzel  in  primä- 
rer Affection  des  Rückenmarks,  was  besonders  dann  vermulhet  werden  muss, 
wenn  die  Algie  oder  der  Krampf  nicht  bloss  isolirte  Theile  ,  sondern  ganze 
Gruppen  von  Nerven,  die  aus  dem  Rückenmarke  entspringen,  betrifft,  wenn 
beide  Körperhälften  zugleich  afficirt  werden,  wenn  die  Schmerzen  am  Rumpfe 
eine  gürtelförmige  Verbreitung  haben,  wenn  mit  jenen  Neurosen  andere  mehr 
oder  weniger  unzweideutige  Zeichen  von  Myelopathie  verbunden  vorkommen 
und  sich  in  den  ergriffenen  Partien  keine  anatomischen  Ursachen  auffinden 
lassen,  welche  über  die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  geben. 

c)  Andere  Störungen  in  der  Sensibilität  oder  Motilität  von 
Theilen,  welche  vom  Rückenmarke  ihre  Nerven  erhalten,  in  den  Extremitäten, 
Bauch-  und  Brustmuskeln,  Mastdarm,  Blase»  äusseren  Haut.  Oft  ungewöhn- 
fiche  Erhöhung  der  Sensibilität  der  äusseren  Haut;  die  leiseste  Berührung, 
ein  Luftzug  ist  dem  Kranken  schmerzhaft.  Diese  Hyperästhesie  der  äusseren 
Baut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung 
in  Rückenmarksleiden,  und  man  darf  letzteres  vermuthen ,  wenn  gleichzeitig 
RAckenschmerz  zugegen  und  die  Symptome  einer  Gehirnaffection  fehlen. 
Diese  Sensibilitätserhöhung  kommt  zuweilen  im  Tetanus,  in  der  Narcotisation 
durch  Strychnin  u.  s.  f.  vor.    Selten  ist  sie  nur  partiell. 

d)  Die  Sensibilität  der  äusseren  Haut  kann  aber  auch  in  Folge  von 
Rückenmärksleiden  vermindert  und  erloschen  sein,  und  dies  entweder 
allgemein  oder  auf  einer  beschränkten  Stelle.  Dies  ist  überall  dort  der 
Fall,  wo  die  Function  der  sensiblen  Stränge  des  Rückenmarks  oder  der  hin- 
tern Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  durch  Druck,  Zerstörung  (Erschütterung, 
Flüssigkeitsansammlung,  Pseudoplasmen,  Knochenentartung  u.  dgl.)  unterbro- 
chen und  aufgehoben  ist.  Die  Anästhesie  betrifft  immer  die  unterhalb  der 
kranken  Stelle  liegenden  Theile.  Ein  niederer  Grad  von  Anästhesie  ist  die 
Empfindung  von  Kulte  und  Pelzigsein  in  den  Gliedern  mit  objectiver  Tempe- 
rtlarverminderung  und  Blauwerden  derselben.  Oft  haben  die  Kranken  die 
Empfindung,  wie  wenn  ihre  Fnsse  in  Wolle,  Pergament  eingewickelt  wären, 
als  ob  sie  jemand  festhielte,  als  ob  sich  zwischen  dem  Boden  und  der  Fuss- 
8ohle  ein  Kissen  befinde  u.  s.  f.,  wahrscheinlich  Wirkung  der  Anästhesie 
der  sensiblen  Muskelnerven.  Im  höchsten  Grade  kann  man  die  unempfind- 
lichen Glieder  verletzen,  Nadeln  einstechen ,  brennen,  ohne  dass  der  Kranke 
es  fühlt. 

Wenn  aber  auch  die  Perception  des  Centralorgans  für  cenlripetale  Lei- 
tung von  den  sensibeln  Hautnerven  aus  ganz  aufgehoben,  wenn  vollkommene 
Empfindungslosigkeit  für  äussere  Reize  vorhanden  ist,  so  kann  in  Rückenmärks- 
leiden doch  noch  eine  centrale  Erregung  der  Spinalnerven  fortdauern 
(Anästhesia  dolorosa),  der  Kranke  kann  subjectiveFmpfindungen  haben, 
wekhe  scheinbar  in  den  geYähinten  äusseren  Theilen  sitzen.    ¥.t  \\aX 
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fühl  von  Ameisenlaufen,  Wimmern,  Reissen,  Zacken  in  den  Extremititai,  be 
gänzlichem  Verluste  aller  Empfindung  für  äussere  Reize.  Endlich  komi 
es  auch  in  Rückenmarkskrankheilen  vor,  dass  ein  auf  die  gelähmten  sei- 
siblen  Nerven  angebrachter  Reiz,  z.  B.  Kitzeln  der  Fußsohlen,  nicht  znrW- 
wussten  Perception  (Empfindung)  des  Kranken  gelangt,  jedoch  Refle^ 
contraclionen  und  Convulsionen  in  den  gelähaiten  Theilen  unmittehr 
hervorruft 

e)  Die  Bewegungsstörungen  in  den  Theilen,  welche  Nerven  m 
dem  Rückenmarke  erhalten,  sind  entweder  Krämpfe  oder  Lähmoi^ 
Meist  wirkt  die  Ursache  hier  auf  die  Bewegungs-  (vorderen)  Stränge  fe 
Rückenmarks  oder  auf  die  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Reizonf  cf 
regt  Krämpfe ;  Druck ,  Zerstörung  erzeugt  Lähmung.  Die  Verbreitung  fe 
Symptoms  kann  verschieden  sein.  Clonischer  Krampf,  virelcher  von  dem  5^ 
sammlen  Tractus  motorius  des  Rückenmarks  seinen  Ursprung  nimmt,  stel 
sich  unter  der  Form  epileptischer  Convulsionen ,  tonischer  Krampf  unter  k 
Form  des  Tetanus  dar.  Oft  sind  die  Krämpfe  partiell  auf  einzelne  HosU* 
gruppen  (auf  die  Respirationsmuskeln,  auf  dfe  Extremitäten)  beschränkt  Ol 
sind  die  Theile  unterhalb  der  kranken  Stelle  des  Rückenmarks  nicht  loelr 
der  willkürlichen  Bewegungen  fähig ,  werden  aber  von  automatischen  C» 
tractionen  agilirt.  Die  Alteration  des  Rückenmarks  unterbricht  dann  dieCi» 
munication  des  Nervenprincips  vom  Gehirne  auf  das  Rückenmark,  wählet 
an  der  kranken  Stelle  der  motorischen  Stränge  noch  Reizung  fortdauert  te 
Rumpf  kann  durch  die  Empfindung  gürtelförmiger  Schmerzen  wie  in  zweiBü 
ten,  eine  obere  empfindende  und  bewegende  und  eine  untere  gelähmte,  g»- 
theilt  sein.  Die  Lähmung  kann  mit  Schmerz  in  den  gelähmten  Glieden  nt 
bunden  se;n. 

Die  Grade  der  Lähmnng  können  verschieden  sein;  bei  unTollkomMiB 
L&hmnng  sind  noch  Bewegungen  möglich ,  sie  sind  aber  schwach  und  nnsidK 
Oft  dauert  der  Einflass  der  Willkür  fort,  aber  die  Bewegungen  haben  ihreEnnfji 
verloren  ;  so  bei  Tabes  dorsalis.  Bei  vollkommener  Paraplegie  giebt  siel  il 
noch  der  die  Extensorcn  überwiegende  Einfluss  der  Flexoren  durch  Rigidilik  ■ 
Sinne  der  Flexion  kund;  streckt  man  die  so  gelähmten  Glieder  gerade,  so  ketaa 
sie,  sobald  die  extendirende  Gewalt  aufhört ,  sogleich  in  ihre  gebogene  Stell«| 
zurück.  Die  Verbreitung  der  Lähmung  ist  verschieden.  Sie  kann  f^ans  puM 
sein,  wenn  sie  nur  von  einer  einzelnen  oder  mehreren  vorderen  Warzeli  Iv 
Spinalnerven  ausgeht ;  Alteration  der  Cauda  equina  erzeugt  L&hmnng  beider » 
teren  Extremitäten;  Alteration  höher  liegender  Theile  des  Rückenmarks  dekat  fit 
Lähmung  auf  Mastdarm,  Blase,  Bauch-,  Brustmuskeln,  Zwerchfell,  Arme  ans.  Eii 
lieh  können  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Theile  Krämpfe  und  Lähan^ 
combinirt  vorkommen. 

0  Die  Functionen  des  Gehirns  bleiben  gewöhnlich  unverletzt.» 
lange  das  Leiden  des  Rückenmarks  sich  nicht  bis  zum  Gehirne  aufwärts  fort- 
gepflanzt hat.  Rückenmarkskranke  zeichnen  sich  häufig  durch  Seelenheita<- 
keit,  die  keine  Ahnung  von  der  schweren  Bedeutung  des  Leidens  hat,  ui 
Gesellen  sich  einmal  Delirien  und  Sinnesslörungen  zu  der  Myelopathie,  » 
endet  auch  mehrentheils  die  Krankheit  bald  tödtlich. 

g)  Herz  und  Lungen  stehen  unter  dem  beherrschenden  Nerveneifr 
flusse   des  Rückenmarks.    Manche  Functionsstörungen  dieser  Organe  steki 
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AJDTection  des  Rückenmarks  in  Zusammenhang.    Manche  Fälle  von  Herz- 
klopfen haben  darin  ihren  Grund.    Einzelne   oder  mehrere   der  Inspiralions- 
nm^keln  können  durch  Mangel  der  Innervation  vom  Rtickenmarke  aus,  durch 
Alteration  einzelner  Spinalnerven  gelähmt  sein:  dsfcdurch  können  asthmatische 
'Beschwerden,  Verkrümmungen  des  Thorax  mit  ihren  Folgen  entstehen.  Alle- 
'mlion  des  Rückenmarks  unterhalb  des  Ursprungs  der  Nerven  des  Plexus  cer- 
vtcalis  paralysirt  die  Bauchmuskeln,  beschränkt  aber  nicht  die  Function  des 
Zwerchfells;    die  Exspiration  ist  erschwert,  doch   die  Inspiration  hört  nicht 
mnt  Ist  der  Sitz  der  Alteration  oberhalb  des  Ursprungs  der  Nerven  des  Cer- 
'  viealplexus ,  jedoch   noch  unter  dem  Ursprünge   des  N.  accessorius  Willisü 
md  der  anderen  thoracischen  Nerven,  so  wird  die  Thätigkeit  des  Diaphragma 
-Midi  aufgehoben.    BeiAffection  eines  noch  höheren  Theils  des  Rückenmarks 
Mit  das  Leben  wegen  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln   augenblicklich  auf. 
In  Folge  dieser  Funclionshemmung  der  Hülfsorgane  des  Alhmens  wird 
dhr  Lungenkreislauf  träger,  in  den  Bronchien  sammelt  sich  Flüssigkeit,  welche 
ivegen  Schwäche  der  expectorirenden  Actionen  stockt;  das  Blut  in  den  Lun- 
tgen wird  nicht  oxydirt,  endlich  Tod  durch  Erstickung. 
-•       h)  Harnverhaltung  ist  ein  sehr  häufiges  Zeichen  von  Rückenmarks- 
rkvankbeil,    und  in  jedem  Falle  derselben  muss  man  untersuchen,    ob  nicht 
\JßiB  Gegenwart  anderer  •  gleichzeitiger  Erscheinungen    diesen   Ursprung   der 
lÜeburie  zur  Gewissheit  erhebt.  Reizung  des  Rückenmarks  kann  öfteren  Harn- 
limDg,  Blasenkrämpfe  verursachen.    Die  Blase  kann  in  Folge   der  Lähmung 
Mb  zum  Bersten  mit  Urin  überfüllt  sein;    der  Urin  kann   aus  der  überfüllten 
jttse  unwillkürlich  abtröpfeln ;  gleichsam  überlaufen,  ohne  dass  diese  je  voll- 
lifanmen  entleert  wird;    durch   die   Reizung   des   Harns   entsteht  vermehrte 
Bebleimabsonderung  der  Blasenmucosa,  Verschwärung  u.  s.  f. 

Wichtig  wäre  es,    auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  in  Rücken- 

ksleiden  die  Aufmerksamkeit  mehr,  als  bisher  geschehen  ist,  zu  wenden. 

Biologische  Experimente  erweisen  den  Einfluss  des  Rückenmarks,  welches 

auch  Zweige  zu  den  Nierennerven  giebt,  auf  die  Harnsecretion.    Der  Harn 

meistens    alkalisch,  reich  an  Salzen,   eingelegte  Katheter  ungewöhnlich 

Bb  incrustirend  und  durch  den  auf  die  Schleimhaut  ausgeübten  Reiz,   zu- 

wenn  er  längere  Zeit  slagnirt,  häufig  Catarrhe  der  uropoetischen  Schleim- 

mit  Abgang   von  vielem,    selbst  mit   Blut  gestreiftem  Schleim    herbei- 

rend. 

M  i)  Durch  die  Paralyse  der  Muscularis  des  Mastdarms  in  Folge  von 
Bflekenmarkskrankheit  entsteht  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.  Die  Fä- 
068  häufen  sich  oft  im  Rectum  an,  dehnen  dieses  übermässig  aus,  verursa- 
chen eine  Menge  von  Zufällen;  der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Finger 
flttilt  die  angehäuften  Kothmassen.  Die  Kranken  haben  oft  nach  jeder  Stuhl- 
•nsleerung  ein  c^efühl ,  als  wenn  noch  etwas  im  Mastdarme  zurückgeblieben 
wäre.  Die  hartnäckige  Sluhlverstopfung  in  RückenmarksafTectionen  kann 
aber  theilweise  auch  Folge  verminderter  Schleimsecretion  im  Darmkanale  sein. 
Id  allen  Versuchen  mit  Durchschneidung  des  Rückenmarks  hat  Budge  als 
beständige  Erscheinung  gefunden,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmkanals 
viel  trockener  als  im  normalen  Zustande,  daher  auch  ihr  Inhalt  viel  fester  war. 
k)  Decubitus  auf  der  Sacralgep;end ,  an   den  Schenkeln  und  Füssen 
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ist  ein  nicht  seltenes  Symptom,  ja  selbst  einer  der  häufigsteo  Ausginge  vod 
Rückcnmarksleiden ;  die  Emäbning:  der  Theile,  weiche  ihre  Nerven  von  dem 
unter  der  kranken  oder  zerstörten  Stelle  des  Rückenmarks  befindlichen  Theile 
desselben  erhalten,  kann  durch  die  Lähmung  ganz  aufgehoben  sein.  Ver- 
unreinigung durch  Koth  und  Urin  bei  gleichzeiüger  Darm-  und  Blasenlähmung 
begünstigt  das  Entstehen  des  Decubitus;  doch  kann  er  auch  durdi  die  Spi- 
nalaffection  allein  veranlasst  sein.  Die  Verschwärung  und  brandige  Zerstö- 
rung greift  oft  sehr  weit  um  sich  und  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Knochen.  — 

Die  excentrischen  Krankheitserscheinungen   kreuzen  sich 
bei  Affection    des  Rückenmarks  nicht,  zum  Unterschiede  von  Gebimleideo, 
sondern  sind  gleichseitig.    Nur  Alleralion   des   verlängerten  Harks  kann 
sowohl  gekreuzte  als   gleichseitige  Erscheinungen   veranlassen.    Ausnahmen^ 
von  dieser  Regel  sind  höchst  selten  und  harren  ihrer  Erklärung. 

Eine  weitere  Aufgabe  der  Diagnose  ist,  die  Locaiität  der  Rhachi- 
oder  Myelopathie  genauer  zu  bestimmen.  Leidet  die  Muscnlatur  des 
Rückens  oder  die  knöcherne  Säule  der  Wirbel?  leiden  die  Rückenmarkshäate 
oder  das  Rückenmark  selbst  und  welcher  Theil  desselben? 

a)  Rückenmuskeln.  Die  Bewegung  des  Rückgraths  ist  erschwert, 
Schmerz  beim  Vor  -,  Rück-,  Seitwärtsbeugen  des  Stammes ,  beim  tiefen  Ath- 
men,  bei  Bewegung  der  Schultern,  der  Schenkel.  Schmerz  reissend  und  oft 
von  einer  zur  anderen  Muskelgruppe  wandernd.  Durch  Druck  wird  der 
Schmerz  vermehrt,  ist  aber  nicht  auf  die  Spinalforlsätze  einzelner  Wirbel 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  seillich,  nach  oben,  naeh  unten,  der 
Lage  der  Muskeln  folgend.  Keine  iSymptome  veränderter  Empfindung  und 
Bewegung  in  entfernten  Theilen,  ausser  der  von  den  afficirten  Muskeln  selbst 
abhängigen  Störung. 

b)  Rückenwirbel.  Auch  hier  wird  der  Schmerz  durch  Bewegung 
vermehrt; '  mehr  aber  durch  direclen  Druck  auf  die  afQcirten  Wirbel,  durch 
Percussion.  Der  Schmerz  ist  auf  einzelne  Wirbel  beschränkt  Veränderte 
Lage  einzelner  Wirbel,  veränderte  Richlung  einzelner  Dornfortsätze;  sie  stehen 
vor  oder  schief;  die  Wirbelsäule  ist  gekrümmt,  nach  vorne  zusammengesun- 
ken. Symptome  von  Druck  eines  Theils  des  Rückenmarks,  Lähmungen,  oft 
nur  einseitig,  wenn  der  Druck  nur  eine  Hälfte  des  Rückenmarks  belrillL 
Meist  chronisches  Leiden.  Tuberculose  localisirt  sich  gerne  in  den  Rücken- 
wirbeln und  erzeugt  das  sogenannte  Pottasche  Uebel  (Spondylarthrocace). 

c)  Rückenmarkshäule.  Nach  Olivier  wird  der  Schmerz  bei 
Ent2ündung  der  Rückenmarkshäule  durch  Bewegung  vermehrt,  was  bei  Mye- 
litis nicht  der  Fall  sei.  Häufiger  Symptome  der  Rückenmarksreizung  (Rücken- 
^dmien ,  neuralgische  Erscheinungen ,  letanische,  epileptische  Convulsioneo) 
jtfi  Afieetion  der  Rückenmarkshäute,  als  im  Leiden  der  Rückenmarksubstaia 
Dai  die  Affection  der  Meningen  leidit  in  Exsudat  übergeht,  so  folgen  taf 
iMse  Symptome  der  Reizung  meist  Paralysen. 

i)  K  Ack  e n  m  a  r  k.    Affection  der  Rückenmarksubstanz  veranlasst' sei- 

ecwr  SeixuBgs«,  häuilger  Lähmungserscheinungen  der  Sensibilität  und  Moti- 

iüU  imaoRS  Miigsuin ,  Gefühl  von  Kälte,  Ameisenlaufen,  Mattigkeit,  bkieroe 

>K*»i*«;ft*  :a  ttoa  Theilen,  welche  ihre  Nerven  von  dem  ergriffenen  Theile  der 

^««tfula  4rittfeM>  endlich  vollkommene  Anästhesie  und  Paralyse;  meist lei- 
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Ni  Mde  Hilflen  des  Körpers ,  zuweilen  nur  eine;  dann  aber,  wenn  die 
Bdalla  oUoDgata  nicht  der  Silz  der  Alleration  isU  immer  die  mit  der  affi- 
rten  H&Ule  des  Rückenmarks  gleichseitige.  Nicht  selten  ist  die  Sensibilität, 
ft  Motilität  allein  in  den  peripherischen,  vom  Rückenmarke  innervirteuThei- 
B  gestört  Dann  hat  wahrscheinlich  das  Leiden  entweder  nur  in  den  sen- 
Uen  Rüekenmarkssträngen  und  in  denhinteren  Wurzein  der  Spinalnerven, — 
ler  nur  in  den  motorischen  Rückenmarkssträngen  und  in  den  vorderen 
^nrzelD  der  Spinalnerven  seinen  Sitz.  Es  giebt  allerdings  Fälle,  welche 
csem  Gesetze  zu  widersprechen  scheinen  (w,  z.  B.  bei  Lähmung  der  Sen- 
Ulilit  die  Alleration  in  der  vorderen  Hälfte  des  Rückenmarks  gefunden 
urde).  Da  aber  Physiologie  und  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks 
>eh  in  der  Kindheit  liegen ,  so  müssen  wir  hierüber  vom  Fortschritte  jener 
emitnisse  Erläuterungen  erwarten,  die  wir  gegenwärtig  noch  nichl  zu  geben 
nnögen.  — 

Der  in  die  Länge  gezogene  Bau  des  Rückenmarks  macht  es  möglich, 
ist  einzelne  Segmente  des  Rückenmarks  krankhaR  ergriffen  sein  können, 
hie  Verlelzung  der  Integrität  des  übrigen  Organs.  Man  bestimmt  den  wahr- 
sheinlichen  Sitz  der  Alleration  nach  dem  Leiden  der  Theile,  welche  von 
ietem  Segmente  des  Rückenmarks  ihre  Nerven  erhalten,  und  hat  hiebei  zu 
nebten,  dass  die  Spinalnerven  höher  am  Rückenmarke  ent-- 
pringen,  als  sie  von  demselben  abgehen  und  weit  über  dem  Ni- 
ean  der  Organe,  zu  denen  sie  sich  verbreiten. 

a)  Leidet  die  Pars  abdominalis  des  Rückenmarks  (in  gleicher  Höhe 
ü  den  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbeln),  so  sind  die  unteren  Ex- 
iHBttitcn  entweder  gelähmt  (Paraplegie) ,  oder  im  Zustande  der  Contractur; 
labl-  und  Hamausleerung  sind  gestört,  die  Lendengegend  ist  der  Sitz  von 
dimerzen  und  krankhaften  Empfindungen,  namentlich  von  dem  Gefühle  eines 
■  den  Leib  gelegten  Reifes.  Bei  Weibern  verhindert  Krankheit  des  unter- 
leo  Theiles  des  Rückenmarks  das  Gebären.  Die  unteren  Gliedmassen  wer- 
n  atrophisch.  Erstreckt  sich  das  Leiden  des  Rückenmarks  höher,  so  ge- 
llen sich  hiezu  Kolikschmerzen,  zuweilen  tympanitische  Auflreibung  des 
Morleibs,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Verdauungsbeschwerden,  convulsi- 
iche  Zusammenziehungen  der  Bauchwand,  Gefühl  wie  von  einem  um  den 
Bterleib  gelegten  Bande.  Bei  chronischer  Affection  des  Rückenmarks  ent- 
ieht  häufig  durch  die  gehemmte  Innervation  der  Unterleibsgefässe  passive 
lyperämle  und  Stase  in  der  Leber ,  Milz,  Symptome  von  Unterleibsplethora, 
Anschwellung  der  Hämorrhoidalgelasse,  die  keinem  Mittel  weichen  wollen. 

b)  Bei  Affection  der  P,a  r  s  thoracica  entweder  Anästhesie  oder 
yperästhesie  der  äusseren  Haut  des  Rumpfes,  Paralyse  oder  convulsivische 
iidiülterungen  der  Runipfmuskeln.  Kurze,  beengte,  beschleunigte  Respira- 
on,  welche  nur  rtiühsam  durch  die  äusseren  Respirationsmuskeln  ver- 
ichtet  wird.  Palpitationen ,  unregelmässiger  Herzschlag;  Gefühl  wie  von 
iaem  drückenden  Gewichte  auf  der  Brust  Meist  gleichzeitige  Affection  der 
^  lumbaris. 

c)  Bei  Affection  der  Pars  cervicalis  des  Rückenmarks  ist  der  Nacken 
iBd  der  hintere  Theile  des  Halses  schmerzhaft  und  meist  steif;  nach  einer 
Btite  gedreht    Zuweilen  erschwertes  Schlingen.    Die  Alhmun^sbesc\vNKe£' 
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sind  verschieden,  je  nachdem  das  Ruckenmark  ober-  oder  unterhalb  des  Ur- 
sprungs der  Zwerchfellnerven  leidet.  Im  ersten  Falle  ist  *die  Respiration 
mühsamer  und  sehr  schmerzhaft.  Gefühl  von  Pelzigsein  oder  Schmerz  in 
den  Fingern.  Lähmung  oder  Convulsionen  der  oberen  Extremitäten.  Häufig 
auch  Milleidenschafl  der  Geschlechtsorgane,  Erectionen,  Ejaculationen,  eroti- 
sche Ideen  in  Delirien.  Immer  leidet  auch  der  unter  der  Gervicalgegend  ge- 
legene Tractus  des  Rückenmarks  mit.  — 

Auch  in  den  Rückenmarkskrankheiten  ist  es  oft  nicht  möglich,  aus  den 
Erscheinungen  im  Leben  die  Form  des  Krankseins  näher  zu  erkennen,  als 
dass  sie  die  Wirkung  einer  Reizung,  eines  Drucks  oder  einer  Schwäche 
und  Lähmung  des  betreffenden  Organs  sind. 

a)  Die  Rückenmarksreizung  giebt  sich  durch  Schmerz  an  der  lei- 
denden Stelle  der  Wirbelsäule,  der  durch  starken  Druck  auf  die  Wirbel  ver- 
mehrt wird,  kund.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  längs  der  von  der  afficirten 
Partie  des  Rückenmarks  entspringenden  Empfindungsnerven,  oft  nur  auf 
einzelne,  und  ist  nicht  selten  der  Ausdruck  von  centrischen  Neuralgien; 
längs  der  motorischen  Nerven  und  erzeugt  convulsivische  Gontractionen ;  bei 
allgemeiner  Rückenmarksreizung  Tetanus. 

b)  Der  Druck  desRückenmarks  offenbart  sich  in  Lähmung  derOr- 
gane,  welche  ihre  Nerven  von  dem  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  befind- 
lichen Theile  des  Rückenmarks  bekommen.  Daher  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten (Paraplegie),  entweder  des  Empfindungs-  undBewegungsvermögens 
zugleich,  oder  nur  eines  einzelnen,  wenn  die  comprimirende  Ursache  nur  auf 
die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkssträng^  wirkt;  Lähmung  der  Blase 
und  des  Mastdarms  bei  Gompression  der  Pars  lumbalis  des  Rückenmarks. 
Hebt  der  Druck  nicht  alle  Leitung  im  Rückenmarke  auf,  so  befinden  sich  die 
gelähmten  Glieder  meist  in  einem  tonischen  Zustande  mit  starrer  Contraction 
der  überwiegenden  Muskeln,  so  dass  man  Mühe  hat,  z.  B.  die  Füsse  aus 
der  Extension  in  die  Beugung  zu  bringen  und  umgekehrt.  Die  gelähmten 
Theile  fühlen  sich  fest  und  widerstehend  an.  Treten  Ameisenkriechen;  Ver- 
lust der  Sensibilität,  schiessende  Schmerzen  längs  des  Verlaufs  der  Nerven, 
Krämpfe,  spasmodische  Bewegungen,  Contractioneii  und  Paralyse  der  Mus- 
keln langsam  und  nach  und  nach  zuerst  in  den  unteren  Extremitäten  ein, 
wird  die  Blase,  das  Rectum  später  gelähmt,  und  erfolgen  dann  ähnliche  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten,  so  kann 
man  annehmen,  dass  sich  das  Rückenmarksleiden  von  unten  nach  oben  fort- 
pflanzt. 

c)  Rückenmarksschwäche  (Abnahme  der  Erzeugung  motorischer 
Krall  in  demselben,  Tabes  dorsalis).  Hier  ist  die  Lähmung  anfangs  unvoll- 
kommen (Paresis) ;  der  Kranke  besitzt  noch  einen  Einfluss  der  Willkür  auf 
die  halb  gelähmten  Theile;  aber  die  Energie  der  Empfindung  und  Bewegung 
fehlt.  Der  Kranke  darf  nicht  dem  geschwächten  Empfindungsvermögen  der 
von  dem  im  Zustande  der  Asthenie  befindlichen  Partie  des  Rückenmarks  in- 
nervirten  Theile  allein  trauen,  um  z.  B.  Bewegungen  auszuführen,  er  mus» 
dazu  das  Gesicht,  das  Tastgefühl  zu  Hülfe  nehmen,  wenn  er  nicht  strau- 
cheln und  fallen  will.  Auch  ermüden  seine  Glieder  sehr  schnell.  Diese 
Schwäche,   welche  zuweilen  zuerst  auf  den  unteren  Theil   des  Rückenmarks 
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beschrinkt  ist,  verbreitet  sich  bald  nach  aufwärts  und  versetzt  auch  den  übri- 
gen Tractus  der  Mcdullarslränge  in  denselben  palhischen  Zustand.  Die  Er- 
nährung sinkt  in  den  schlecht  innervirten  Theilen,  die  Glieder  magern  ab. 
Diese  sind  schlaff,  welk ,  haben  allen  Widerstand  und  Tonus  verloren  und 
ihre  Gelenke  sind  so  beweglich,  als  ob  die  Bänder  selbst  loser  geworden 
wären.    Allgemeine  Zeichen  von  Schwäche. 


Die  allgemeine  Therapie  der  Rückenmarkskrankheiten  hat  so 
wenig  Eigenthümliches ,  dass  sie  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdient 

Die  örtlichen  Blulentziehunge  n  bewerkstelligt  man  durch  An- 
setzen von  Blutegeln  oder  blutigen  Schröpiköpfen  längs  der  Wirbelsäule ,  in 
die  Nähe  der  schmerzhaften  Wirbel,  oder  auch  an  den  After,  indem  Entlee- 
rung der  Hämorrhoidalgelasse  auch  eine  entsprechende  Entleerung  der  Ve- 
nennetze  des  Rückgraths  bewirkt.  Das  Ansetzen  der  Schröpfköpfe  ist  den 
Blutegeln  vorzuziehen,  weil  die  ersteren  gleichzeitig  eine  wohl  zu  Statten  kom- 
mende revulsorische  Wirkung  auf  das  hier  tief  gelegene  und  von  festen  Thei- 
len umschlossene  Organ  ausüben. 

Die  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken,  sowie  die  Beschaffenheil  der 
Wirbelsäule  selbst  gestattet  nicht  die  Anwendung  kalter  Fomente,  wie  in 
Krankheiten  des  Kopfs  und  anderer  Organe.  Begiessungen  mit  kaltem 
Wasser  sind  aber  auch  für  die  Wirbelsäule  anwendbar.  Um  sie  wirksam 
zu  machen ,  müssen  jedoch  die  Kranken  in  eine  leere  Wanne  (nicht  in  ein 
warmes  Bad ,  wodurch  die  Temperaturwirkung  auf  den  unleren  und  oberen 
Theil  des  Rückgraths  ungleichartig  würde),  gesetzt  werden.  Man  lässt  den 
Kranken  sich  mit  dem  Körper  vorwärts  beugen  und  begiesst  ihn  von  der 
kranken  Stelle  des  Rückgraths  beginnend,  von  oben  nach  unten  Qiit  einer 
Gieskanne,  so  dass  nur  die  Linie  der  Rückenwirbel  von  dem  Strahle  ge- 
troffen wird. 

Von  grösster  Wichtigkeit  in  der  Behandlung  der  Rückgraths  -  und 
Rückenmarkskrankheilen  ist  die  ableitende  Methode.  Auch  hier  rei- 
chen die  flüchtigen  und  oberflächlich  wirkenden  rolhmachenden  und  blasen- 
ziehenden Hautreize  nur  da  aus ,  wo  das  Rückenmarksleiden  in  flüchtiger 
Congestion  oder  Irritation  besteht.  Mehrentheils  muss  man  energischere  Re- 
vulsiva  wählen ;  Fontanellen,  Moxen,  das  Glüheisen  in  Streifen  nach  der  Länge 
des  Rückgraths  zu  beiden  Seilen  desselben  herabgezogen,  kommen  oft  in 
Anwendung,  um  ein  plastisches  Leiden  der  Wirbelknochen  und  Bänder  oder 
der  im  Rückgrathskanale  eingeschlossenen  Organe,  um  Lähmungen,  die  von 
Krankheiten  dieser  Tlieile  entspringen,  zu  heilen. 

Die  Nerven  Verbindungen  der  äusseren  Haut  mit  dem  Rückenmarke 
können  als  Vermittlungsglieder  dienen,  um  von  dieser  aus  arzneilich  auf  das 
Rückenmark  einzuwirken.  Dieser  Beziehung  verdanken  die  Bäder,  sowohl 
einfache  als  mineralische  und  andere,  ihre  Wirksamkeit  in  Rückenmarksaffec- 
tionen.  Auch  durch  die  endermatische  Methode,  indem  man  kräftige 
Heilmittel,  wie  z.B.  Strychnin,  Morphium,  Veratrin  u.  s.  w.  in  Berührung  mit 
von   ihrer  Oberhaut  eniblösslen  SleJJen   auf  dem   Rückgta\lve  söJö^v.  >öm^\. 
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gelangen  diese  Mittel  oft  zu  einer  Wirksamkeit,  die  man  bei  anderer  Art  der 
Einverleibung  vergebens  von  ihnen  erwartet. 

Specifische  AtQnität  zum  Rückenmarke  scheinen  unter  den  Arzneistoffen 
besonders  die  Nux  voniica  und  das  Strychnin.  das  Veratrin,  das 
Seeale  cornutum  zu  besitzen.  Alle  diese  Mittel  wirken  erregend  auf 
das  Ruckenmark,  sie  können  im  böchsten  Grade  ihrer  Wirkung  selbst  Starr- 
krampf und  endlich  durch  Ueberreizung  Lähmung  erzeugen.  Man  wendet  da- 
her diese  Arzneistoffe  auch  vorzüglich  gegen  paralytische  Zustände  an.  In- 
dessen scheint  dieses  keineswegs  die  einzige  Seite  ihrer  noeh  nicht  in 
allen  Beziehungen  gekannten  Heilkräfligkeit  zu  sein;  auch  in  maoehen  ere- 
thischen Leiden ,  z.  B.  in  Neuralgien ,  haben  wir  vom  Strychnin  auffallende 
Erfolge  beobachtet 

Man  reicht  die  Nux  vomica  in  Pulver  zu  1 — 5  Gran  einigemal  tSglich  und 
kann  allmftlig  bis  zu  8  Gran  steigen ;  das  wässrige  Extract  beginnt  man  zu  ^  Gran 
zu  reichen  (3 — 4  mal  t&glich)  und  steigt  bis  lu  5  Gran;  von  dem  weingeistigea 
Extracte  giebt  man  nur  die  Hälfte  der  Dosis.  Das  Strychnin  wird  -^  —  \  Giaa 
Morgens  und  Abends  innerlich  oder  zu  -J — \  Gran  endermatisch  angewendet.  So- 
bald in  den  Gliedern  unwillkürliche  Contractionen ,  Erschütterungen,  wie  electri- 
sche  Schlage  eintreten,  muss  man  pausiren.  Das  Veratrin  verdient  weit  weni- 
ger Vertrauen  als  das  Strychnin  in  Paralysen  ,  besonders  wenn  ihnen  ein  Gen- 
trallciden  des  Gehirns  oder  Bückenmarks  zu  Grunde  liegt.  Man  reicht  es  selten 
innerlich  zu  ^  —  ^  Gran  in  weingeistiger  Auflösung  oder  Pillen,  bii  lu  3 mal 
in  24  Stunden ;  h&uflger  wendet  man  es  als  Salbe  in  der  N&he  der  afficirtea 
Theile  an  (10 — 20  Gr.  auf  1  Unze  Fett);  endlich  auch  endermatisch.  —  Das 
Seeale  cornutum  scheint  eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  den  unteren  Theil 
des  Rfickenmarks  und  auf  die  davon  innervirten  Beckenorgane  und  unteren  Glied- 
massen, die  aber  noch  nicht  hinreichend  gekannt  ist,  zu  besitzen. 

Ruhe  in  horizontaler  Lage,  Vermeidung  anstrengender  Körperbewegun- 
gungcn  und  des  Coitus  sind  in  den  meisten  Rückgraths  -  und  ROckenmarks- 
krankheiten  wesentliche  hygienische  Erfordernisse  zum  Gelingen  der  Kur.  Bei 
Rückenmarkslähmungen  vermag  zuweilen  die  auf  Uebung  der  gelähmten 
Theile  geschärfte  Intention  des  Willens  der  Kranken  ,  sowie  die  mit  Geduld 
und  Ausdauer  wiederholte  Uebung  selbst  viel  zur  Restauration  der  eingebüss- 
ten  Motilität. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

fiLEMENT ABFORMEN  DER  KRANKHEITEN  DES  RÜCKENMARKS  ÜHD 
IHRE  GENETISCH  VERSCHIEDENEN  ARTEN. 

I.    ATROPHIE   DES    RÜCKENMARKS   (Rücken darre ,    Rückenmaiks- 
schwindsucht ;   Tabes    dorsalis). 

Scheibammer,  D.  de  tabe  dorsali,  Jen.  691.  Praciical  Essay  on  the  Tabes  dorsaliJ. 
Lond.  748.  Brendel,  D.  de  tabe  dors.  Goett.  749.  und  in  Opusc.  med.  cor.  Wris- 
berg,  Diss.  XII.  Goett.  769.  P.  II.  S.  179.  Levis,  Essay  upon  the  tab.  dors.  Lond. 
758.    L.  Selp,  D.  de  phtbiai  nervosa.  Goett. 773.    Tiss  o  t,  Opp.  mtd.  T.  L    Wiek« 
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■  an».  Da  pdlai  diarna,  frequente,  sed  rarias  observata  iabesceDtiaa  causa.  GOtt. 
782.  Percy,  D.  on  the  lues  venerea,  gonorrhoea  and  tabes  dorsalis.  Lond.  787. 
Ploneqnet  (resp.  Williardts),  D.  Exemplum  siogularis  morbi  paralytici.  TQb. 
806.  Loewenhard,  D.  de  myolophthisi  ehron.  vera  ei  notha.  Berol.  812.  Chr. 
T.  Weidenbacb,  D.  de  tabe  dors.  Berol.  817.  Schcsraer,  D.  Tabis  dors.  adum- 
bratio  path.  Berol.  818.  G  o  s  s  o  w,  D.  de  tabe  dors.  Berol.  825.  F  r.  d  e  M  e  ye  r  e  n,  D.  de 
aecoratiare  pbthiseos  nerveae  diagnosi.  Berol.  825.  L.  Seh  aper.  D.  de  tabe  ner- 
Tosa.  Berol.  825.  6uil.  Hörn,  C.  de  iabe  dors.  praelusio.  Berol.  827.  C.  A.  G. 
Berends,  Opp.  postb.  T.  I.  p.  86.  Ph.  Hutin,  in  Gottschalk's  Samml.  H.  IL 
8.  6.  F.  Hörn,  in  s.  Arch.  833.  H.  I.  8.  110.  Naumann,  med.  Klin.  Bd.  VII. 
S.  716.  Grimm,  Q.  idiopatb.  Atrophien.  Lpz.  840.  S.  110  Rom  borg,  Lohrb. 
der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  2.  Aufl.  1851. 

ANATOMISCHB  CHARAKTERE. 

Seiten  ist  das  ganze  Rückenmark  atrophisch,  sondern  gewöhnlich  nur 
Theil,  namentlich  das  untere  Ende,  die  Cauda  equina.  An  der  Scheidungs- 
Be,  wo  die  Atrophie  beginnt,  erscheint  das  Rückenmark  wie  eingeschnürt 
1  knotig.  Das  Nervenmark  ist  grossentheils  (oft  um  die  Hälfte,  um  zwei 
Ittheile)  geschwunden,  eine  gelbliche,  trockne  Masse,  in  der  man  graue  und 
isae  Substanz  nicht  unterscheidet,  und  die  marklosen  Hüllen  bleiben  zurück* 
weilen  Erweichung  des  geschwundenen  Marks;  oft  Verhärtung  der  grauen 
bstanz.  An  der  Atrophie  nehmen  meist  die  aus  dem  geschwundenen 
eile  des  Rückenmarks  entspringenden  Nerven  •  Antheil  und  sind  gelb- 
1 ,  hart ,  markleer.  Die  durch  die  Atrophie  des  Marks  entstandene 
ere  im  Rückgralhscanale  ist  zuweilen  durch  Serum  angefüllt.  Zuweilen 
die  Atrophie  des  Rückenmarks  auf  eine  seitliche  Hälfte  desselben  be- 
ir&nkt. 

SYMPTOME. 

Durch  die  neueren  Untersuchungen  scheint  es  eigentlich  nicht  gerechtfertigt 
sein,  die  Tabes  dorsalis  mit  der  Atrophie  des  Rückenmarks  zu  identificiren. 
ir  finden  nämlich  das  Rückenmark  nicht  selten  atrophisch,  ohne  dass  im  Leben 
)  bekannten  Erscheinungen  der  Tabes  dorsalis  beobachtet  worden  wären ,  so 
B.  bei  Greisen,  wo  eine  der  Atrophia  senilis  cerebri  ganz  ähnliche,  meist  mit 
rdichtung  und  Entfärbung  verbundene  Volumsabnahme  des  Rückenmarkes  vor- 
nmt.  Ebenso  können  partielle  Atrophien  des  letzteren  secundär  als  Folge  einer 
eamscripten  Myelitis,  oder  durch  Druck  von  Anschwellungen  der  Wirbel,  After- 
bilden Ut  s.  w.  entstehen,  meist  verbunden  mit  entsprechender  Abplattung. 

Allerdings  findet  sich  nach  dem  Symptomencomplexe ,  den  wir  Tabes  dor- 
ii  nennen,  bei  der  Section  fast  immer  eine  partielle  Atrophie  der  Medulla, 
nugsweise  ihrer  untern  Partie  und  der  von  dieser  abtretenden  Nervenstränge; 
r  ist  es  wichtig ,  der  grösseren  Genauigkeit  wegen ,  ein  solches  Rückenmark 
ner  mit  dem  eines  gesunden  Menschen  sorgfältig  zu  vergleichen.  Froriep 
id  in  zwei  Fällen  die  hinteren  (sensibeln)  Nervenwurzeln,  zugleich  mit  den 
iteren  Rückenmarkssträngen  ausschliesslich  von  der  Atrophie  befallen,  während 
t  vorderen  (motorischen)  dem  Ansehen  nach  unverändert  erhalten  waren.  War 
Baurose  vorhanden,  so  findet  man  fast  immer  Atrophie  der  Sehnerven,  desChiasma 
d  der  Tractus  optici,  selbst  eines  oder  beider  Sehhügel. 

Wir  unterscheiden  ein  Stadium  der  reizbaren  Schwäche  und 
D  Stadium  der  Lähmung. 

1)  Stadium  der  reizbaren  Schwäche.  Die  Kranken  fühlen  sich 
hwach  auf  den  Füssen,  ermallen  nach  der  geringsten  Bewegung,  haben 
Be  Empfindung  von  Unruhe,  Ameisenlaufen  in  den  Beinen,  lüYAeiv  %\^vöci^^m 
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den  Boden  nicht  unter  ihren  Füssen'^),  ihr  Gang  wi^d  unsicher»  schleppend 
mit  nach  einwärts  gedrehten  Knien.  Im  Anlange  der  Krankheit  ist  .oft  die 
Schwäche  der  Füsse  noch  nicht  anhaltend,  sondern  die  Kranken  fühlen  sich 
mitunter  wieder  eine  Zeit  lang  kräftiger.  Ihre  Genitalien  sind  bisweilen  fast 
in  beständiger  halber  Erection;  die  blosse  Reibung  des  Glieds  durch  die  Klei- 
der, die  Anstrengung  beim  Harnen  und  Stuhlgang,  schlüpfrige  Vorstellungen 
reichen  hin  ,  um  Ejaculation  zu  bewirken.  Versuchen  sie  den  Beischlaf,  so 
fliesst  das  Sperma  ab,  noch  ehe  das  Glied  den  Eingang  der  Scheide  erreicht 
Der  Saame  selbst  ist  wässerig.  Die  Kranken  haben  längs  des  Rückgralhs 
ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  von  Kälte,  von  Ziehen,  seltener  von. einer  über 
das  Rückenmark  herabfliessenden  warmen  Flüssigkeit.  Die  unteren  Extremi- 
täten, die  Lenden-  und  Rückenmuskeln  magern  ab,  die  Gelenke  werden  schlaff, 
später  leiden  auch  die  oberen  Extremitäten ;  die  Dornfortsätze  der  Wirbel 
und  die  Beckenknochen  ragen  hervor.  Die  Füsse  sind  kall,  zuweilen  Schmer- 
zen und  leichte  Zuckungen  in  ihnen.  Um  den  Leib  haben  die  Kranken  die 
Empfindung  von  Spannung,  wie  wenn  ein  Reif  herum  läge ;  der  Stuhl  ist  an- 
gehalten ;  die  Propulsivkraft  des  Detrusor  vesicae  geschwächt,  daher  der  Harn 
mehr  abtröpfelt,  als  in  kräftigem  Strahle  fliesst.  Meist  entwickeln  sich  diese 
Symptome  alle  sehr  allmälig,  oft  im  Zeiträume  von  mehreren  Jahren.  Zuletzt 
leiden  auch  die  cerebralen  Functionen:  Gedächtniss  und  Urlheilskraft  wird 
schwach;  die  Physiognomie  dieser  Kranken  zeichnet  sich  anfangs  durch  einen 


*)  Komberg  erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  Anästhesie  der  Muskeln erveD.  „Isolirt. 
ohne  Verlust  des  HautgcfOhls,**  sagt  er:  .,zeigt  sich  die  Anästhesia  muscularis  nach 
meiner  Beobachtung  als  stete  Begleiterin  der  Tabes  dorsalis.  Ein  einfaches  diagnosti- 
sches Experiment  gieht  davon  die  Ueberzeugung.  Man  lässt  den  Kranken  in  aufrech- 
ter Stellung  die  Augen  schliessen;  sofort  tritt  ein  Schwanken  des  Körpers  ein  und 
nimmt  dergestalt  zu,  dass  derselbe,  wenn  man  ihn  nicht  hält,  umsinkt.  Auch  bd 
gestntztem  Rumpfe,  beim  Sitzen  und  Anlehnen  an  den  ROcken  eines  Stuhls  ist  bei 
geschlossenen  Au^en  des  Kranken  diese  Erscheinung  in  demselben  Grade  bemerkbar, 
bis  zum  Herabgleiten  vom  Stuhle.  Schon  von  Anfang  an  macht  sich  in  der  Tabes 
dorsalis  mit  Abnahme  der  Production  motorischer  Kraft  diese  Anästhesie  geltend, 
wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  am  bemerkbarsten,  und  lässt  sich  nur  ge- 
gen Ende,  wo  die  Maskelschwäche  der  Lähmung  nahe  kommt,  nicht  mehr  ontersebei- 
den.  Die  Augen  sind  bei  diesen  Kranken  die  Regulatoren,  gleichsam  die  FQblßideo 
der  Beyregung ,  daher  im  Finstern ,  und  wenn  später ,  was  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Amaurose  hinzutritt,  die  UnbehQlflichkeit  aufs  Aeusserste  steigt.  Dabei  bleibt  die 
Haut,  mit  Ausnahme  des  letzten  Stadiums,  empfindlich,  so  dass  die  Klagen  des  Kran- 
ken ,  als  befände  sich  beim  Gehen  oder  Stehen  zwischen  der  Sohle  *uod  dem  Fass- 
boden ein  das  Gefühl  dämpfender  Körper ,  z.  B.  eine  Schicht  Wolle  ebenfalls  auf  die 
Abnahme  des  Muskelf^efühls  bezogen  werden  müssen.'*  (Lehrb.  der  Nervenkrankhei- 
ten Bd.  I.  S.  228).  J.  Müller  bemerkt,  dass  das  Rückenmark  in  der  Tabes  dor- 
salis seine  Eigenschaft  als  selbstständiger  Erzeuger  oder  Motor  des  NerTenprioeipe 
verliert,  während  es  noch  seine  Eigenschaft  als  Conductor  behält  „Bei  dieser  our 
nach  Ausschweifungen  (?)  erfolgenden  Krankheit  mit  Atrophie  des  Rückenmarkes  isi 
anfangs  kein  einziger  Muskel  der  unteren  Extremitäten  gelähmt;  alle  gehorchen  und 
selbst  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  noch  dem  Willen  ,  der  Kranke 
kann  alle  Bewegungen  ausführen,  und  das  Rückenmark  ist  offenbar  noch  ein  unver- 
sehrter Conductor  für  die  von  dem  Sensorium  commune  ausgehende  Oscillaltion  der 
Strömung  Aber  die  Krafl  der  Bewegungen  ist  erloschen;  der  Kranke  kann  nicb^ 
lange  stehen  ,  gehen,  und  die  Abnahme  der  Kräfte  nimmt  wfort  bis  zum  gänzlichen 
Erlöschen  zu,  worauf  die  Lähmung  vollkommen  ist.  Man  muss  diese  Art  von  Ub- 
mung  sehr  von  anderen  unterscheiden  ,  wo  die  Leitung  in  der  motorischen  Säule 
an  einer  Stelle  unterbrochen  ist ,  die  entsprechenden  Muskeln  dem  Willen  olch^ 
mehr  gehorchen,  und  alle  übrigen  die  ganze  Kraft  der  Bewegung  behalten  können.*^ 
(P'^     '  *    %  Aufl.  Bd.  I.  S.  803). 
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shenen,  stupiden  und  leblosen  Blick  aus;,  die  Augen  liegen  hohl  in  ihren 
iöhlen;  die  Gesichisfarbe  wird  graulich;  das  Auge  wird  amblyopisch.  Oft 
lelancholische,  hypochondrische  Reizbarkeit  der  Psyche,  welche  schon  in  die- 
em  Stadium  der  Krankheit  zum  Selbstmord  treiben  kann.  Dabei  ist  die  Ess- 
Qst  meist  ungestört.    Diese  reizbare  Schwäche  geht  endlich  in  das 

2.  Stadium  der  vollkommenen  Lähmung  über:  doch  sind  diese 
itadien  keineswegs  scharf  getrennt.  Die  Kranken  sind  nicht  mehr  im  Stande, 
;ich  auf  den  Füssen  zu  erhalten.  Die  Füsse  sind  von  der  Ferse  bis  zur 
lüfte  wie  abgestorben;  dabei  haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als  fehlten  ih- 
len  die  unteren  Gliedmassen  ganz.  Die  Füsse  schwellen  an.  Zuweilen  sind 
lie  gelähmten  Glieder  der  Sitz  unwillkürlicher,  veitstanzähnlicher  Bewegungen. 
flase  und  Mastdarm  sind  gelähmt;  der  Harn  fliesst  unwillkürlich  ab,  der 
ilnhl  ist  hartnäckig  angehalten;  vollkommene  Impotenz  der  Genitalien;  die 
Abmagerung  nimmt  zu.  Die  Lähmung  verbreitet  sich  auf  das  Gehirn;  es 
mlsteht  Amaurose,  Taubheit,  Blödsinn.  — 

Die  bei  Greisen  vorkommende  Varietät  der  Atrophie  des  Rückenmarks 
mterscheidet  sich  von  der  vorhergehenden  durch  den  Mangel  des  Stadiums  reiz- 
Mrer  Schwäche;  die  L&hmung  entsteht  allmälig,  beginnt  mit  einem  Gefühle  von 
Ststarrnng,  Schwäche,  Ermüdung  der  Beine,  welche  endlich  in  vollständige  Para- 
^egie  übergeht;  die  unteren  £&tremitäten  werden  atrophisch,  lassen  sich  nicht 
üwärmen,  sind  verkrümmt;  endlich  unwillkürlicher  Abgang  der  Fäces  and  des 
Sams;  Decubitus.     - 

URSACHEN. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  dieser  Krankheit  vorzugsweise  unter- 
worfen; doch  verschont  sie  auch  das  weibliche  nicht.  Das  jugendliche  Le- 
bensalter bis  zum  40.  Jahre  ist  am  meisten  zur  Krankheit  geneigt.  Im  ho- 
hen Alter  kommt  die  Atrophie  des  Rückenmarks  nicht  selten  vor.  Die 
indernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Onanie  ist  eine 
Uufige,  ob  auch  nicht  alleinige  Ursache  der  Krankheit  bei  Männern.  Selte- 
ser  wird  sie  durch  Erschöpfung  des  Rückenmarks  aus  andern  Ursachen, 
lorch  häufigen  Genuss  des  Beischlafs  (bei  jungen  Eheleuten),  durch  forcirte 
Märsche,  andere  Anstrengungen  der  unteren  Extremitäten,  durch  rheumatische 
Bnfiiüsse  veranlasst.  Frauen  verfallen  durch  schnell  aufeinanderfolgende  Ge- 
tiurten,  durch  lang  fortgesetztes  Säugen,  durch  Metrorrhagien,  durch  wieder- 
holten Abortus,  wohl  seilen  aber  durch  sexuelle  Ausschweifung  in  Tabes 
lorsualis.  Auch  in  der  Reconvafescenz  von  typhösen  Fiebern  kann  diese 
Krankheit  entstehen.  Solche  Kranke  sind  sorgfäilig  zu  beaufsichtigen  und 
vor  Excessen  zu  hüten. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  chronisch  und  dauert  oftJahre  lang; 
doch  kann  sie  manchmal  einen  sehr  acuten  Verlauf  nehmen,  besonders  bei 
jungen  Leuten,  wenn  die  Krankheit  durch  Onanie  erzeugt  ist  oder  sich  vor- 
ausgegangenen erschöpfenden  acuten  Krankheilen  anschliesst,  wenn  sich  Lun- 
genphthisis  und  heclisches  Fieber  hinzugeselll.  Immer  findet  tödllicher 
Ausgang  statt.  Es  entwickelt  sich  heclisches  Fieber,  mit  enlkrällenden 
Schweissen,  colliqualiven  Durchlällen ;  bei  jungen  Leuten  wird  die  Brust  affi- 
cirt,  zuweilen  Bluthusten  und  gaiJopirende  PhthisiS)  welche  d^u^Io^X^^^Oo^^M^ 
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nigt.  Oder  auf  dem  Rücken  bildet  sich  brandiger  Decubitus.  Oder  die  Kran- 
ken gehen  unter  den  Erscheinungnn  des  Marasmus  zu  Grunde;  oder  die 
nach  oben  fortschreitende  Alteration  des  Rückenmarks  tödtet  durch  Ben- 
und  Lungenlähmung. 

Prognose  immer  pessima. 

BEHANDLUNG. 

Die  Causalindication  hat  meist  Bekämpfung  der  Onanie  und  des  Sta- 
menTerlustes  zur  Aufgabe.  Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  in  Zügelung  der  sinn- 
liehen  Begierde  und  in  Stärkung  des  moralischen  Willens  des  Kranken.  Bestän- 
dige Aufsicht  auf  den  Kranken,  psychische  Behandlung  des  Onanisten,  mechaoi- 
sche  Zwangsmittel  um  seine  schwache  Willenskraft  zu  ergänien ,  blande  Kost, 
Vermeidung  aller  erhitzenden,  gewürzten,  blähenden  Speisen  und  reizenden  oder 
harntreibenden  Getränke,  Entfernung  alles  dessen,  was  die  Phantasie  erregt,  Be- 
schäftigung, besonders  mit  körperlicher  Uebung  verbundene,  Sorge  f^r  tag- 
liche Stahlaasicerung,  kalte  Waschungen  des  Dammes  und  der  Genitalien, 
auch  des  Nackens  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen,  Liegen  auf  Matrazen  in 
einem  ktihlen.  Zinuner  und  mit  leichter  Bedeckung,  spätes  zu  Bette  gehen,  frfih- 
zeitiges  Aufstehen,  Vermeidung  des  Coitus ,  sparsame  Abendmahlzeiten,  —  dies 
sind  die  wesentlichsten  Mittel,  um  dem  zu  häufigen  Saamen Verluste  und  der  Ona- 
nie zu  begegnen.  Zuweilen  ist  die  Ehe  das  sicherste  Mittel,  den  Onanisten  von 
seinem  Laster  zu  entwöhnen.  Die  psychische  Behandlung  dieser  Kranken  mnai 
um  so  umsichtiger  geleitet  werden ,  da  ein  den  Charakter  nicht  genau  individna- 
lisirender  Arzt,  der  z.  B.  durch  Schreckbilder  seinen  Kranken  auf  guten  Weg 
zurückzubringen  denkt,  ihn  oft  geradezu  der  Verzweiflung  Preis  giebt  und  den 
Ausgang  in  Melancholie,  Irresein,  Selbstmord  hcrbeifühi}. 

Wenn  nun  auf  diese  Weise  auch  gegen  die  reizbare  Schwäche,  die 
aus  Onanie  oderExcessus  in  venire  entspringt,  eingewirktiwerden,  und  diese 
Wirkung  durch  Roborantia,  China,  Eisen,  Moorbäder,  Seebäder,  die  Thermen 
von  Gaslein,  Wildbad,  Teplilz  u.  s.  w.  Milch-  und  Molkenkur  unterstützt  wer- 
den kann,  so  hoffe  man  weder  von  diesen,  noch  von  irgend  einem  andern 
Mittel  etwas  in  der  wirklichen  Tabes  dorsalis.  Man  vermeide  vielmehr  sorg- 
fältig alle  quälenden  Verfahrungsweisen,  als  Cauterien,  Blutenileerungen,  lange 
Reisen  u.  s.  w.  und  beschränke  sich  ganz  auf  eine  symptomatische  Methode 
und  diätetische  Anordnungen. 

Spinalnerven  und  Hückenmark  müssen  so  viel  als  möglich  geschont 
werden,  daher  ist,  nebst  sexueller  Enthaltsamkeit,  auch  anhaltendes  Stehen, 
ermüdendes  Gehen,  Reiten  u.  dgl.  zu  verbieten.  Landleben,  Aufenthalt  an 
sonnigen  Orten,  Reisen,  eine  nährende,  leichtverdauliche  Diät,  Gallerten,  Ver- 
meidung reizender,  blähender  Speisen,  geistiger  Gelränke ,  des  durch  seine 
diurelische  Eigenschaft  nachlheilig  wirkenden  Biers,  bilden  den  diätetischen 
Theil  der  Behandlung.  Vor  dem  Schlafengehen  soll  immer  erst  die  Harn- 
blase entleert  werden.  Weder  Sluhlverstopfung,  noch  harten  Stuhlgang  darf 
man  dulden. 
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n.  HYPERTROPHIE  DES  BÜCKENMARKS. 

Die  Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  allgemein  oder  partieU. 
e  Marksubstanz  füllt  die  ganze  Höhle  der  Dura  mater  vollständig  aus  und 
gt  ganz  fest  an  den  Wandungen  des  Kanals  der  Wirbel.  Meist  bietet  Zü- 
rich die  Marksubstanz  eine  grössere  Festigkeit  dar,  ohne  Vorhandensein 
B  Blulüberfüllung.  Im  Leben  lässt  sich  die  Hypertrophie  des  Rückenmarks 
±i  erkennen,  bildet  mithin  kein  Object  der  Diagnose  und  der  Behandlung. 


HL     HYPERÄMIE,   STASIS,    ENTZÜNDUNG. 
L    Entzündung  der  Wirbelhnochen  und  ihrer  Bänder  (SpiniHs,  Spondylitis). 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Auflreibung  und  Anschwellung  einzelner  Wirbel :  Anfüilung  ihrer  spon- 
Bsen  Substanz  mit  Blut:  Erweichung;  bei  Weiterschreilen  der  Entzündung, 
ilerung  (siehe  Spondylarlhrocace).  Das  Rückenmark  oft  durch  den  ange- 
äwollenen  Wirbel  plattgedrückt. 

SYMPTOME. 

Die  Entzündung  ist  immer  auf  wenige,  2 — 3—4,  Wirbel  beschränkt.  Der 
iOfang  der  Krankheit  giebt  sich  zuweilen  in  einer  Veränderung  der  Hal- 
iDg  des  Kopfes  oder  auch  des  ganzen  Körpers  kund.  Die  eine  Körperseite 
rscheint  etwas  eingefallen,  concav,  die  eine  Schuller  höher  stehend,  oft 
oller  anzusehn.  Auf  Geheiss  können  noch  die  Kranken  ihre  schiefe  Haltung 
I  die  gerade  verwandeln.  Schmerz  an  der  Stelle  der  afßcirlen  Wirbel, 
er  bald  anfangs  nur  dumpf,  zuweilen  sehr  heftig,  stechend,  reissend  ist  und 
Ich  auch  in  die  benachbarten  Theilc  verbreitet.  Der  Schmerz  wird  durch 
^ck  auf  die  leidende  Stelle  gesteigert,  und  man  fühlt  deutliche,  langsam 
>rt$chre]tende  Anschwellung  der  Knochen,  Hervortreibung  und  Dislocation 
Icr  Domfortsätze.  Die  Schmerzen  werden  durch  Bewegung  vermehrt.  Gleich- 
eilig  Reizung  der  durch  die  betreffenden  Intervertebrallöcher  durchtretenden 
(erven  und  daher  Schmerzen  in  den  entsprechenden  Theilen.  Mit  der  fort- 
chreitenden  Anschwellung  der  Wirbel  und  dem  zunehmenden  Drucke  auf 
las  Rückenmark  entsteht  Pelzigsein ,  endlich  Empfindungslosigkeit  und  Läh- 
iung  der  Bewegung,  bei  Affection  der  Lendenwirbel  in  den  untern  Extremi- 
äten  zugleich  Lähmung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms;  bei  Affection 
ier  Cervicalwirbel  Lähmung  der  Arme,  Schlingbeschwerden,  Lähmung  der 
Halsmuskeln.  Schmerzen  und  Lähmungssymptome  sind  meist  gleich-,  nicht 
btlbseitig.  Denn  höchst  selten  beschränkt  sich  die  Affection  nur  auf  eine 
Seite  des  Knochens.  Fieber  meist  keines,  so  lange  sich  kein  Erweichungs- 
oder Eiterungsprocess  eingestellt  hat. 

URSACHBlf. 

Die  Krankheit,   der  das  weibliche  Geschlecht  mehr  unterworfen   \&V.^ 
kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten  und  nach  der  !?ubet\ä\.  Not^  Vaiiw 
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aber  in  jedem  Lebensaller  entstehen.  So  bilden  sich  im  Kindesaller  gerne 
durch  Scrophulosis,  im  höheren  Aller  durch  Rheuma,  Arlhrilis  und  Allersdys- 
krasie  Slase  und  nutritive  Anomalie  in  den  Wirbelknochen  oder  in  ihren  Forl- 
sätzen und  Ligamenlen.  Häufig  sind  äussere  Verlelzungen ,  Fall,  Sloss, 
Quetschung  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Spinilis. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Immer  verläuft  die  Spinilis  chronisch.  Am  schleichendsten  soll  die 
traumalische  (sie  kommt  oft  erst  Monate  oder  Jahre  nach  der  Verletzung  zum 
Ausbruche),  am  schnellsten  die  scrophulöse  Form  verlaufen.  Immer  dauert 
die  Krankheit  mehrere  Monate.    Die  Krankheil  kann  übergehen 

a)  in  Zerlheilung  und  Genesung;  die  Anschwellung  der  Knochen 
und  der  Bänder  verschwindet,  Druck  auf  dieselben  ist  nicht  schmerzhaft; 
dauert  die  Compression  des  Rückenmarks  nicht  zu  lange,  so  kehrt  wieder 
allmälig  Empfindung  und  Bewegung  in  die  gelähmt  gewesenen  Theile  zurück; 
b)  in  Erweichung,  Eiterung  und  Caries  der  Wirbel;  aus  der  Spi- 
nilis entwickelt  sich  dann  Spondylarlhrocace,  das  sogenannte  Pottasche  Uebel: 
dieser  Ausgang  besonders,  wenn  die  Slase  der  Wirbel  Folge  scrophulöser 
Localisalion  ist;  c)  in  Tod  durch  den  Üebergang  in  Eiterung,  durch  Verbrei- 
tung der  Entzündung  auf  die  Rückenmarkshäule,  Exsudat  in  die  Wirbelhöhle, 
oder  durch  Paralyse.  Es  entsteht  Decubitus  auf  dem  Rücken,  heclisches 
Fieber. 

Krankheitsresiduen,  auch  nach  Zerlheilung  der  Spinilis,  können 
Verwachsungen  der  >^irbel  und  unheilbare  Verkrümmungen,  vollkommene 
oder  unvollkommene  Lähmungen,  Paraplegie  sein. 

PROGNOSE. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Der  schleichende  Verwandlungspro- 
cess  in  den  Wirbeln  lässt  sich  schwer  beschränken,  und  oft  wird  die  wahre 
Natur  der  Krankheil  erst  erkannt,  wenn  es  schon  zu  spät  ist.  Dyskrasischer 
Ursprung  ist  sehr  schlimm;  ebenso  wenn  die  Lähmungssymptome  schon  ei- 
nige Zeit  angedauert  haben  und  nicht  bald  nach  Anwendung  der  Blutenlzie- 
hungen  und  Revulsiva  verschwinden.  Je  mehr  schon  sichtbare  organische 
Veränderungen  in  den  Wirbeln  stattgefunden  haben,  desto  schlimmer. 

BEHANDLUNG. 

Das  causale  Moment  muss  berücksichtigt  werden.  Wo  Scrophulosis 
zu  Grunde  liegt,  muss  ein  anliscrophulöses  Curverfahren  mit  der  directen 
Behandlung  Hand  in  Hand  gehen. 

So  lange  Schmerz  und  Auflreibung  der  Wirbel  vorhanden,  muss  der 
Slase  und  Entzündung  durch  oft  wiederholte  topische  Blulentziehungen  ent- 
gegengewirkt werden.  Man  lässt  gleichzeitig  Mercurialsalbe  in  grossen  Dosen 
von  3  zu  3  Stunden  in  der  Gegend  der  afficirlen  Wirbel  einreiben.  Auch 
Fomentationen  von  warmen  Auflösungen  des  Salmiaks,  von  erweichenden 
Kraulern  werden  empfohlen.  Der  Kranke  muss  ruhig  liegen  bleiben.  Sobald 
die  Schmerzhaftigheil  der  Wirbel  nachgelassen  hat,  wendet  man,  besonders 
bei  Lähmungssymplomen  und  bei  Verdacht  consensueller  Reizung  der  Me- 
ningen, kräftige  Revulsiva,  Vesicanlien,  Fontanellen,  Caulerien  in  einiger  Enl- 
femung  von  den  af&cirten  Wirbeln  an  und  erhält  sie  eine  Zeit  lang  in  £ii0* 
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rang.  Bleiben  Verkrümmungen  zurück,  so  kommt  die  Orthopädie  in  Anwen- 
dung. Zurückbleibende  Lähmungen  behandelt  man  durch  Moxen  auf  das 
Rückgrath,  innerlichen  Gebrauch  der  Nux  vomica,  des  Strychnins,  Schwefel- 
bäder.   Zut  Nachkur  Bewegung  in  freier  Luft,  See-  und  Eisenbäder. 

B.    Entzündung,  Stase  der  RückenmarkßluiiUe  und  des  Rückenmarks,   (^Menin- 
gitis spincdis  und  Myelitis'). 

Ballonius,  de  pleuriiide  dorsali.  Opp.  T.  4.  Haefner,  D.  de  infl.  medollae  spinalis. 
Marb.  199.  Bergamascbi,  Osserv.  sulla  inflaminazione  della  spinale  midolla  etc. 
PaT.  810.  Brera  in  AUi  dell'  Acad.  Ital.  di  Scienze  etc.  T.  I.  P.  Livomo,  810.  p. 
246;  u.  Brera  und  Harless,  flb.  d.  Entz.  des  ROckenmarks;  aas  dem  2.  Bd.  ▼. 
Harless's  Jahrb.  d.  Med.  u.  Chir.  abgedruckt.  Namb.  814.  Niet,  sur  la  spinitis  in 
Corvisart^s  Journ.  de  M6d.  812.  Herr,  D.  de  infl.  med.  spin.  Erlang.  815.  Golis, 
in  Salzb.  med.  Zeit.  815.  Nr.  85.  (RückenmarksentzünduDg  der  Kinder).  Dzoudi, 
flb.  Nenrenentzflnd.  insonderb.  üb.  Entzünd.  d.  ROckenmarks.  Halle  816.  Bergama- 
sehi,  snlla  mielitide  stenica  e  sul  teUno.  Pav.  820.  J.  Frank,  Prax.  med.  uniT. 
praec.  P.  IL  Vol.  I.  Sect  2.  p.  66.  M.  Funk,  d.  Rückenmarksentzündung.  Inau- 
guralabh.  Bamb.  819,  825.  u.  832,  K.  L.  Klohss,  D.  de  myelitide;  Hai.  820; 
deutsch  in  Hufel.  J.  823.  Febr.  u.  April.  Glot,  Rech,  et  Obsenr.  sur  le  spinitis. 
Montpell.  820.  L  J.  Desfray,  Essay  sur  le  spinitis  ou  inflamm,  de  la  moelle  de 
rtpine.  Par.  823.  L.  Wolf,  Beob.  einer  chron.  Entz.  des  R.  M.  etc.  Hamb.  814. 
Friedrich,  D.  de  my«1itide.  Berol.  825.  Graf,  D.  Myelitidis  Nosographia.  Regiom. 
823.  Machiewitz,  in  Comment.  Soc.  phys.  med.  Mosquens.  Yol.  III.  P.  II.  845. 
J.  Hinterberger,  Abb.  üb.  d.  Entz.  d.  RM.  etc.  Linz,  831.  Rud.  Leonhardi, 
D.  de  myeliüde.  Lips.  831.  Sachs.  Handb.  des  natflrl.  Syst.  d.  pract. Medic.  Jahn, 
im  med.  Conversationsbl.  831.  Jan.  1  Albers,  in  v.  Gräfe*s  und  v.  Walther's  Journ. 
833.  Bd.  19.  H.  3.  und  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  I.  S.  29.  Niese  in  Pfars  Mitth.  Jahrg. 
3.  H.  9  u.  10;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  \XL  8.  44.  Racchetti,  Ollivier,  Aber- 
crombie  opp.  cit.  Cyclopädia  of  pract.  Med.;  Friedreich,  in  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  III.  8.  231.  Rokitansky,  Path.  Anat.  II.  61.  Henoch,  Casp.  Wochenschr. 
1845.  41—43.  Ne isser,  die  acute  Entz.  der  serösen  Häute  u.  s.  w.  Berlin,  1845. 
Rostan,  Gaz.  m6d.  1846.  40.  Gendrin,  Gaz.  des  Hop.  1850.  39.41.45.  Abeille, 
ibid.  17-18. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Confensnelle  und  secnnd&re  Irritation  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute, 
lie  man  sie  nach  hitzigen  Fiebern,  exanthematischen  Krankheiten ,  Tetanus ,  Hy- 
drophobie, Epilepsie,  Typhus,  ConYulsionen  u.  s.  f.  zuweilen  findet,  sollte  von 
der  eigentlichen  idiopathischen  und  primären  Stase  der  Rückenmarkshäute  und 
des  Rückenmarks  scharf  geschieden  bleiben.  Indessen  herrscht  noch  grosse  Dun- 
kelheit, ob  nicht  manche  jener  Krankheitszustände  selbst  nur  Arten  und  Manife- 
ititionen  der  Rfickenmarksentzündung  seien.  Die  Röthc,  welche  die  hintere  bloss- 
gelegte  Fläche  der  fibrösen  Haut  häufig  zeigt,  darf  man  nicht  fQr  ein  Zeichen  der 
tatitlndung  nehmen ;  sie  rührt  gewöhnlich  nur  von  den  hier  sehr  zahlreichen  Ve- 
ften  her,  in  welche  sich  das  Blut  bei  der  Bückenlage  der  Leichen  senkt. 

Unter  dem  Namen  Meningitis  spinalis  versieht  man  die  Entzündung 
der  Pia  maier  und  Arachnoidea  des  Rückenmarks.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  hier  im  Allgemeinen  die  der  Meningitis  cerebralis,  mit  wel- 
cher sich  die  spinale  nicht  selten  combinirl;  nur  sind  hier  einige  durch  die 
natürliche  Anordnung  bedingte  Verschiedenheilen  hervorzuheben.  Da  näm- 
lich die  Arachnoidea  spinalis  nicht,  wie  die  cerebrale,  fast  überall  an  der 
Pia  maier  dicht  anliegt,  sondern  in  Form  eines  Sackes  das  Rückenmark  lose 
orogiebl,  so  „exsudirt  der  grössle  Theil,  ja  die  ganze  Menge  des  Products 
hier  frei  auf  die  Oberfläche  der  weichen  Rückenmarkshaut  und  in  den  innern 
Arachnoidealsack;  tias  Rückenmark  isl,  zumal  in   seinem  YvVuVeiw  A^ml^xv^^ 

C«Mlatt*t  PfttkoL  Bd.  U.  3.  Aaß.  \if^ 
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in  eine  Schichte  locker  anhängenden  Exsudats  gehüllt  und  ein  anderer  noch 
beträchtlicherer  Antheil  ist  mit  mehr  oder  weniger  Serum  vermischt  im  Arach- 
noidealsacke ,  zumal  im  hintern  Umfange  der  MeduUa  angesammelt^  (Roki- 
tansky). Das  Exsudat  selbst  ist  gelb,  grünlichgelb,  gerinnfahig,  eitrig.  Im  Ge- 
webe der  Pia  maier  Trübung  und  Verdickung  durch  wässriges  seröses  Ex- 
sudat, nur  selten  und  sehr  spärlich  plastische  Producte. 

In  der  Myelitis  zeigL  die  entzündete  Substanz  des  Rückenmarks  oft 
eine  rosenrothe  Farbe  mit  einzelnen  dunkleren  Flecken  und  Streifen,   erwel* 
terte  kleine  Blutgefässe ,  blutige  Punkte  auf  dem  Querdurchschnitte  des  Rük- 
kenmarks;  oft  beträchtliche  Anschwellung  und  wohl  immer  mehr  oder  we- 
niger Abweichungen  von  der  gewohnlichen  Consistenz,  /nämlich  Verhärtung 
oder  häufiger  Erweichung  (die  erweichte  Stelle  ist  gewöhnlich  von  bräun- 
licher, weinhefenartiger  Farbe),  oder  gänzliche  Auflösung  in  eine  missfarbige, 
häufig  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit.    Die  graue  Substanz  leidet  am  häufig- 
sten.   Man  muss  übrigens  hiebei  im  Auge  behalten,  dass   die  Substanz  des 
Rückenmarks  nach  dem  Tode  ausserordentlich  rasch  in  Fäulniss  übergeht 
und  dass  dieselbe,  wenn  man  sie  nur  eine  halbe  Stunde  der  freien  Luft  aus- 
setzt, sich  schon  beträchtlich  ändert. 

SYMPTOME. 

Hyperämie  des  Rückenmarks  bildet  das  Verbot enstadinm  der 
Entzündung,  giebt  sich  durch.  Kreuzschmerzen,  durch  leichte  convulsivische  pan- 
lytische  Zufälle  kund  und  wird  besonders  durch  Menstrual-,  Hämorrhoidal-Coii- 
gestionen,  durch  gehemmten  Blutlauf  in  den  Unterleibseingeweiden  u.  s.  f.  erzeugt 

1)  Meningitis  spinalis.  a)  Acute  M/  Schmerz  in  den  entspre- 
chenden Theilen  der  Wirbelsäule,  noch  intensiver  aber  in  den  unterem  Ex- 
tremitäten, gesteigert  durch  jeden,  auch  den  geringsten  Versuch  zur  Be- 
wegung des  Rumpfes  oder  der  Gliedmassen,  weniger  durch  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  und  die  benachbarten  Rückenmuskeln.  Krampfhafte  Contrac- 
tu r  der  Rücken- und  Nackenmuskeln,  selten  anhaltend,  meist  remittirend, 
nach  kurzem  Nachlass  von  selbst  oder  nach  jeder  versuchten  Bewegung  des 
Rumpfes  wiederkehrend.  Wirbelsäule  bisweilen  wie  im  Opisthotonus  ge- 
krümmt. Unbeweglichkeit  des  Rückens  und  der  Extremitäten  durch  stran(^ 
artige  Spannung  und  Contractur  der  Muskeln,  nicht  etwa  durch  Paralyse  dei- 
selben.  Bisweilen  Dysurie  und  Retentio  urinae  durch  Krampf  des  Sphinkter 
vesicae.  Brettartige  Spannung  der  Bauchmuskeln.  Die  Spannung  und  Rigi- 
dität des  Körpers  und  der  Glieder  wird  von  stossweisen,  elektrischen 
Erschütterungen  gleichenden  Zuckungen  unterbrochen.  Er- 
schwerte und  beschleunigte  Athembewegungen  beim  höheren  Sitze  der  Me- 
ningitis, dann  auch  Dysphagie  und  Unvermögen  zu  sprechen.  Mehr  oder 
minder  starkes  Fieber.  Nicht  selten  Complication  mit  Meningiüs  der  Basis 
cerebri,  deien  Erscheinungen  dann  die  prävalirenden  sind  und  das  Leiden 
der  Rückenmarkshäule  leicht  übersehen  lassen. 

Man  erkennt  in  diesen  allgemeinen  Zügen  der  Spinalmeningitis  die  grOsite 
Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus.  Die  Unterscheidung  liegt  aber  darin,  dass  bei 
dem  letztern  der  höchste  Grad  der  Reflexerrogbarkeit  zugegen  ist,  so  dass  jede 
auch  schwache  Reizung  irgend  einer  Hautstelle,  jede  Berührung,  selbst  das  Be- 
füMen  des  Palses,  die  motorischen  Entladungen  und  eine  Steigerung  der  spaatifckefi 
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Steifheit  hervorroft,  was  bei  der  Meningitis  nie  der  Fall  ist :  hier  sind  die  Zuckun- 
gen and  schmerzhaften  Moskelcontractarcn  Folgen  einer  Reizung  der  Ncrvcnwor- 
zeln  und  des  Rückenmarks  selbst  durch  die  Entzündung  der  bekleidenden  Mem- 
branen, und  desshalb  werden  nur  diejenigen  Theile  afficirt,  welche  unter  der  Herr- 
sehaft  der  innerhalb  des  Bereiches  der  Entzündung  vom  Rückenmarke  abtretenden 
Nerven  stehen. 

b)  Chronische  M.  Die  Verwechslung  mit  Tetanus  ist  nur  möglich 
bei  selir  acutem,  rapidem  Verlaufe  mit  den  oben  angeführten  entschiedenen 
Symptomen.  Nicht  selten  aber  tritt  die  Meningitis  viel  unscheinbarer,  schlei- 
chend auf,  und  wird  dann  häufig  gänzlich  verkannt.  Die  Kranken  pflegen 
dann  nur  wenig  oder  gar  nicht  über  den  Rücken  zu  klagen,  höchstens  wenn 
sie  sich  umdrehen  oder  andere  Bewegungen  mit  der  Wirbelsäule  vollziehen 
wollen.  Dagegen  zeigen  sich  sehr  oft  schmerzhafte  Empfindungen  in  peri- 
pherischen Tbeilen,  in  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten,  über  den  Leib 
oder  die  Brust  zirkeiförmig  ausgebreitet  u.  s.  w.,  je  nadi  dem  Sitze  der  £nl- 
zündupg  an  diesem  oder  jenem  Theile  der  Meningen.  Die  Krankheit  könnte 
somit,  wie  es  auch  in  der  That  bisweilen  geschieht,  wohl  mit  einem  einfachen  . 
Muskelrheuroatismus  verwechselt  werden,  wenn  sich  nicht  in  der  Regel  früher 
oder  später  bedenkliche  Erscheinungen  in  der  Sphäre  der  Motilität  hinzuge- 
selllen,  starre,  permanente  oder  temiltirende  Contracturen  einzelner  Glieder 
oder  auch  nur  einzelner  Muskelgruppen  in  denselben,  sowie  der  Nacken-  und 
Halsmuskeln  mit  Retroversion  des  Kopfes  oder  Caput  obslipum.  Im  letztem 
Falle  hüte  man  sich  vor  Verwechslung  mit  rheumatischem  Caput  obstipum 
oder  mit  beginnender  Spondylarlhrocace  der  obersten  Halswirbel. 

Die  bisher  beschriebenen  Erscheinungen,  sowohl  der  acuten  wie  der 
chronischen  Spinalmeningilis,  sind  sämmüich  die  der  Reizung  sowohl 
sensibler  wie  motorischer  Nervenwurzeln  durch  die  entzündete  Umhüllung« 
.Man  kann  dieselben  als  erstes  Stadium  der  Krankheit  betrachten,  während 
im  zweiten  durch  das  in  Folge  der  Entzündung  gesetzte  Exsudat  Druck 
auf  die  Nervenwurzeln  und  das  Rückenmark,  und  demgemäss  die  Symptome 
der  deprimirten  Nerventhäligkeil,  Lähmung  und  Anacsthc&ie,  sich  gel- 
tend machen.  So  erttsiehcn  nicht  seilen  Paraplegien ,  nachdem  längere  Zeit 
scheinbar  unbedeutende  „rheumatische"  Beschwerden,  wie  wir  sie  für  die 
Meningitis  chronica  geschildert  haben,  vorausgegangen  sind,  und  nach  den 
uns  zu  Gebot  stehenden  Erfahrungen  glauben  wir  insbesondere  sehr  viele 
Lähmungen  des  Unterkörpers  bei  kleinen  Kindern  aus  dieser  Quelle  herleiten 
zu  müssen.  Obwohl  nun  bei  so  entstandenen  Paraplegien  die  Genesung 
durch  allmälige  Resorption  des  drückenden  Exsudats  nicht  selten  erfolgt,  kann 
doch  andererseits  auch  eine  tiefgreifende  Texlure/krankung  des  Rückenmarks, 
Halacie  oder  Atrophie,  die  Folge  sein,  die  dann  unter  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen, insbesondere  unter  Hinzutritt  eines  brandigen  Decubitus,  schliess- 
lich zum  Tode  führt. 

2)  Myelitis,  Entzündung  der  Rückenmarkssubslanz.  Sie  ist  entschie- 
den viel  seltener  als  die  Meningitis  spinalis,  und  viele  Fälle  der  letztem 
sind  irrth Cimlich  als  wahre  Myelitis  gedeutet  worden.  Für  sich  allein  kommt 
sie  fast  niemals  vor,  sondern  verbindet  sich,  ähnlich  wie  die  Pneumonie  mit 
entsprechender  Pleuritis,  so  mit  Meningitis  spinalis,  so  dass  em  Gem^O^v  n^ax 
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Symptomen  entsieht,  aus  welchem  sich  die  für  die  Myelitis  charakierististe 
Zeichen  kaum  eruiren  lassen.  Im  Allgemeinen  findet  man  daher  Uer  ih- 
liehe  Erscheinungen,  wie  in  der  Spinalmeningitis,  nur  pflegen,  abgesehen  voi 
den  tetanischen  Muskelcontracluren,  noch  mehr  oder  minder  heftige  eowsf^ 
sivische  Zuckungen  in  den  betreffenden  Theilen ,  zumal  in  den  uoteren  Ei- 
tremitäten,  vorzukommen,  und  der  Uebergang  in  das  zweite  Stadium,  das  der 
Anästhesie  und  Lähmung,  tritt  hier  wegen  der  rasch  vor  sich  gehenden  Dei* 
Organisation  des  Rückenmarks  viel  rascher  ein.  Wo  die  Myelitis  chronisck 
verläuft,  bietet  sie  die  bekannten  Erscheinungen  einer  organischen  Räebi. 
markskrankheit  überhaupt  dar,  so  dass  eine  specielle  Diagnose  dersdki 
kaum  möglich  sein  dürfte. 

URSACHEN. 

Das  jugendliche  Alter  und  eine  kräftige  Constitution  sind  der  Eotstehni 
acuter  Myelitis  vorzugsweise  günstig.  In  der  chronischen  Form  soll  sie  \ä 
Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  selten  sein,  fe* 
ningitis  spinalis  und  Myelitis  entstehen  am  häufigsten  durch  mechanisck 
Ursachen,  Schläge  auf  den  Rücken ,  Quetschung  des  Rückgraihs ,  ErschttUe* 
rung  durch  Fall,  Verrenkung  und  Bruch  der  Wirbel,  durch  Erkältung,  Dmch- 
nässung,  Rheumatismus.  Unterdrückter  Menstrual-  und  HämorrfaoidtlAHi 
Metastase  von  Variola,  Scharlach,  kann  ebenfalls  veranlassendes  Moment  Mk 
und  meist  verläuft  dann  die  Myelitis  sehr  acut.  Die  chronische  Foimd« 
Myelomeningitis  bildet  sich  entweder  aus  der  aeuten  heraus ,  oder  sie  tä 
als  chronisch-rheumatische  Entzündung  auf,  oder  sie  entsteht  durch  meeki> 
nische  Verletzungen.  Ausserdem  scheinen  ihr  auch  manchmal  HämoRhriM* 
und  Menstrualcongestion  zu  Grunde  zu  liegen,  so  wie  sie  überhaupt  die  Ba- 
sten Rückenmarksleiden  begleitet. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Meningitis  spinalis  gewohnlich  sek 
acut  verläuft;  die  Ausgänge  dieser  gefährlichen  Krankheit  treten  oll  sdM 
nach  36  Stunden  ein.  Auch  die  Myelitis  verläuft  oft  rasch ,  in  wenigen  Ii- 
gen;  sie  kann  aber,  in  der  chronischen  Form,  Monate  und  Jahre  langdana 

a)  in  Zerth eilung;  ist  die  Krankheit  durch  Unterdrückung  von  V^ 
Aussen  entstanden,  so  stellen  sich  zuweilen  Blutungen  als  Krisen  ein;  soi 
die  gewöhnlichen  Fieberkrisen ;  besonders  reichliche  Haut-  und  HamknMH 
Zugleich  lassen  die  Schmerzen  nach,  die  Bewegung  der  Füsse  wird  frcift 
Oft  verschwinden  die  Symptome  nicht  alsobald  nach  der  Krise,  sondern  ai 
allmälig ; 

b)  in  Exsudat,  Eiterung  und  Erweichung.  Die  Meningitis  Sii- 
nalis  endigt  am  häufigsten  in  Exsudation;  Eiterung  und  Erweichung  M 
Ausgänge  der  Myelitis.  In  allen  diesen  Fällen  fehlen  die  Krisen,  die  Knrih 
heitserscheinungen  zeigen  keinen  Nachlass,  vielmehr  nehmen  die  Lähmiioss- 
Symptome  zu. 

Ist  die  Exsudation  seröser  Natur,  so  schwillt  zuweilen  auch  die  der  1» 
belsäule  entsprechende  Gegend  der  äusseren  Bedeckung  ödematös  an;  der  ftikr 
heftige  Schmerz  verwandelt  sich  in  ein  mehr  stumpfes  Schmersgeftthl ;  in  fir 
Stelle  der  Reicungssymptome  treten  die  des  Torporg  und  Stupon  in  den  Qlkkni 
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LikmuagtencheiiiiuigeB  nehmen  von  unten  nach  oben  lu,  snerst  an  den  nn- 
n  Extremititen,  dann  an  Lenden-,  Banchgegend ;  indem  das  flflssige  Exsudat 
L  nach  unten  senkt,  tauchen  unterhalb  der  zuerst  afBcirten  Stelle  oft  wieder 
e  EntsfindungserscheinuDgen  auf.     Findet  Eiterung  statt,    so    gesellen   sich  zu 

smehmenden  paralytischen  Erscheinungen  meist  noch  Schüttelfröste,  Empfin- 
g  Ton  Kälte  an  der  afßcirten  Stelle  des  Rückenmarks ,   steigende  Abmagerung 

die  übrigen  Symptome  des  hectischen  Fiebers;  die  Eiterung  kann  sich  auf 
Knochen  des  Rfickgraths  verbreiten  und  Caries  erzeugen; 

c)  in  den  Tod,  meist  durch  die  ebengenannten Uebergänge,  oder  durch 
breitung  der  Kranklieit  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  das  Gehirn, 
ch  Lähmung  der  Brust,  des  Herzens  (Asphyxie).  Dieser  Ausgang  ver- 
de! sich  in  plötzlichem  Nachlasse  des  Fiebers,  Aussetzen  des  Pulses  und 
xschlags,  Angst,  Unregelmässig-  und  Langsamwerden  der  Respiration, 
lingbeschwerden,  endlich  Livor  oder  Blässe  des  Gesichts.  Auch  die  Er- 
Spfung  durch  das  Fieber,  der  Decubitus  können  diesen  Ausgang  herbei- 
en. 

Krankheitsresiduen  selbst  nach  günstigem  Ausgange  sind  oft  Lab- 
ilen, welche  erst  nach  längerer  Zeit  oder  gar  nicht  verschwinden.  Reci- 
\  sind  sehr  häufig. 

»AOONOSE. 

Die  Prognose  ist  meist  sehr  ungünstig.  Der  Ausgang  in  Genesung,  fin- 
selten  statt.  Bestimmend  für  die  Vorhersage  sind  die  Verbreitung  der 
alytischen  Erscheinungen ,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  tetanischen 
Ule;  Entzündung  des  Lumbarlheils  des  Rückenmarks  ist  weniger  gefähr- 

als  Entzündung  des  Dorsal-  und  Cervicallheils ;  am  gefährlichsten  ist  aber 
selion  der  Totalität  des  Organs.  Theilnahme  der  Lungen  und  des  Gehirns 
t  das  Schlimmste  erwarten.    Die   aus  unterdrückter  Beckenblutung  oder 

exanthematischer  Metastase  entstandene  Myelitis  ist,  ceteris  paribus,  ge- 
Ucher  als  die  auf  mechanische  Verletzung  folgende. 

EHANDLUNG. 

Erfüllung  der  Causalindication  (Wiederherstellung  unterdrückter 
flfisse,  Ableitung  bei  Metastase),  erst  nachdem  man  der  dringenden  Indi- 
io  morbi  genügt  hat.  Reichliche  allgemeine Blutenlziehungen  bei  jungen 
llgen  Individuen  und  synochalem  Fieber,  mit  denen  man  topische  Entlee- 
ren durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  längs  des  Rückgraths  so  lange  ver- 
Icl,  als  Schmerz  und  Reizungssymptome,  tetanische  Zufalle  vorhanden 
.  Man  lasse  sich  durch  scheinbare  Schwäche,  durch  Unregelmässigkeit 
r  unterdrückte  Beschafifenheit  des  Pulses,  wodurch  nicht  selten  die  Rük- 
narksentzündung  einen  trügerischen  Charakter  annimmt,  nicht  von  ener- 
hcr  Antiphlogose  abhalten,  die  allein  das  gefährliche  Leiden  in  seinen 
Ingen  brechen  kann.  Gleichzeitig  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  in 
tilichem  Maasse  auf  den  Rücken,  alle  2  Stunden  zu  5j  —  5jj.  Innerlich 
bt  man  grosse  Gaben  von  Calomel,  bis  Erscheinungen  von  Salivation  sei- 

Fortgebrauch  verbieten.  Bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  hilft  man 
A  Mittelsalze,  durch  Ricinusöl,  durch  Klystire  nach.  Harnverhaltung  darf 
it  über  12  Stunden  geduldet  werden:  Entleerung  mittelst   des    Catheters. 

mSglich,  soll  der  Kranke  zuweilen  die  Seilen-  gegen  die  K\ic\L^xA^%^N^i- 
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tauschen.    Kritische  Bewegungen  müssen  ihrer  Richtung  gegen  dieses  oder 
jenes  Eliminationsorgan  gemäss  unterstützt  werden. 

Bleiben  Lähmungen  nach  der  Myelitis  zurück,  so  sucht  man  etwaige 
Producte  der  Entzündung  durch  Ableitung  mittelst  Moxen,  Fontanellen,  die 
man  lange  in  Eiterung  erhält,  zu  entrernen.  Später  kann  man  zu  Douchen 
auf  das  Rückgrath,  zu  Einreibungen  von  Veratrin-,  Phosphorsalbe  (jedoch  mit 
grosser  Vorsicht)  übergehen. 


IV.  HÄMORRHA^GIE  DES  RÜCKENMARKS;  (Apoplexia  spinalis). 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Bluterguss  innerhalb  der  Rückgrathshöhle  oder  zwischen  den  Häuten; 
das  ergossene  Blut  ist  meist  geronnen.  Zuweilen  ist  die  Marksubstanz  mit 
dem  Blute  innig  vermischt  und  in  einen  rothen  Brei  verwandelt-  Gewöhn- 
lich ist  das  Extravasat  auf  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule  beschrankt, 
oft  aber  auch  im  Rückgrathscanale  seiner  ganzen  Länge  nach  vorhanden. 
Der  Bluterguss  kann  im  Inneren  der  Rückenmarkssubstanz  selbst  stattfinden 
und  entweder,  im  geringen  Grade,  diese  nur  infillriren,  oder  die  Marksubstanz 
zerreissen  und  mehr  oder  weniger  in  einen  blutigen  Brei  verwandeln. 

Wo  das  Blat  der  Leiche  flüssig  ist,  muss  man  sich  hüten,  das  während  der 
Eröffnung  des  Wirbelcanales  aus  den  verletzten  zahlreichen ,.  von  Blut  oft  sehr 
strotzenden  Venengeflechten  um  das  Rückenmark  herum  ergossene  Blut  für  eine 
pathologische  Erscheinung  zu  halten.  Auch  kann  durch  Hirnblutungen  die  Cett- 
brospinalfltlssigkeit  leicht  roth  gef&rbt  werden  und  diese  Farbe  sich  der  unter  der 
Arachnoidea  spinalis  befindlichen  Flüssigkeit  mittheilen  (Gen  drin). 

SYMPTOME. 

Die  Symptomatologie  der  Apoplexia  spinalis  ist  noch  wenig  ge- 
kannt. Plötzlicher  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  oft  vom  Nacken 
bis  in  die  Sacralgegend  sich  ausdehnend.  Unmittelbar  hernach  Lähmung  der 
Gliedmassen,  meist  an  den  Beinen  beginnend  und  sich  rasch  nach  aufwärts 
fortpflanzend;  zugleich  Verlust  der  Empfindung,  Lähmung  der  Sphincleren. 
Gesicht,  Stimme,  Sprache,  Zunge,  die  bei  Gehirnapoplexie  an  der  Lähmung 
Theil  nehmen,  bleiben  hier  frei,  während  die  Halsmuskeln,  die  bei  Gehirnapo- 
plexie frei  bleiben,  hier  gelähmt  werden.  Niemals  Störung  der  Geistes-,  der 
Sinnesfunctionen.  Sitz  und  Ausbreitung  des  Extravasats  bestimmen  den  Sitz 
und  die  Ausbreitung  der  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit.  Es  kann  sein, 
dass  der  Bluterguss  nur  eine  (Seiten-)  Hälfte  des  Rückenmarks  einnimmt, 
und  dann  zeigen  sich  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  auch  nur  auf  der- 
selben Seite. 

URSACHEN. 

Ausser  den  obengenannten  Ursachen  können  noch  andere,  mechanische, 
Erschütterung  des  Rückenmarks,  Schlag  auf  das  Rückgrath,  Tetanus,  beson- 
ders bei  Neugeborenen;  einen  Bluterguss  in  die  Rückgrathshöhle  oder  ins 
Räckenmaik  veranlassen ;  man  hat  solche  Blutergüsse  bei  apoplectischen,  bei 
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Erhängten,  bei  wüthenden  Kranken  (Gen drin),  bei  Kindern,  welche  wäh- 
rend schwerer  Geburten  verstorben  waren,  beobachtet. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Die  Apoplexia  spinalis  im  Allgemeinen  tödtel  rasch,  meistens  in  24  Stun- 
den. Bei  dem  seltenen  einseiligen  Ergüsse  ins  Rückenmark  ist  jedoch  Er- 
haltung des  Lebens  für  einige  Zeit  noch  möglich.  Die  Prognose  ist  daher 
meist  lethal. 

BEHANDLUNG. 

Bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  die  Behandlung  sehr  zwei- 
felhaft Im  Allgemeinen  wird  man  wohl  ihun ,  in  solchen  Fällen  antiphlo* 
gistisch,  wie  in  der  Meningitis  spin.  und  Myelitis  zu  verfahren. 


V.    HYDROPS  DER  RÜGKENMARKSHÖHLE  (HydrorrhacMs  incolomis). 

Wrisberg,  In  Göt^  gelehrten  Anzeigen,  804.  Nr.  204.  p.  205.3.  P.  Frank,  De  cu- 
raod.  hom.  morb.  Lib.  XI.  Copland,  Beob.  über  die  Symptome  u.  Behandl.  des 
kraDkb.  Rflckgratbes;  a.  d.  Engl.  v.  Kilian.  Lpz.  819.  Itard,  Im  Dici.  des  8e. 
uiid.  Art  Hydrorrhachis.  T.  XXII.  J.  Frank,  Prax.  med.  univ.  praec.  P.  II.  Vol. 
LS.  8.2.  p.  85.  Ollivier,  Abercrombie,  8  c  h  0  nl  ein  1.  c.  Jahn,  Im 
Med.  Conversationsbl.  1831.  Jan. 

Die  angeborene  Rückgrathswassersücht  (Spina  bifida)  wird  an- 
derwärts abgehandelt.  Hier  isl  von  der  später  entstandenen  die  Rede.  Sie 
kann  acut  sein  und  aus  Reizung  oder  Entzündung  der  Rückenmarksbäute 
und  des  Rückenmarks  entstehen,  oder  sie  ist  chronisch  und  hat  oft  dann  mit 
anderen  Wasseranhäufungen  passiven  Charakters  den  Ursprung  gemein.  Da 
der  Raum  zwischen«  Dura  mater  und  Pia  mater  des  Rückenmarks  in  freier 
Verbindung  mit  der  Kopfhöhie  sieht,  so  kann  Herabsenkung  eines  in  der 
Schädelhaut  angesammelten  Fluidums  secundäre  Wasseranhäufung  im  Rück- 
grathe  erzeugen. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Flüssigkeit  im  Rückcnmarkskanalc  ist  oft  nur  Product  des  Todes. 

Die  Flüssigkeit  findet  sich  entweder  zwischen  der  nur  locker  an  dem 
Wirbelkanaie  befestigten  Dura  mater  und  den  Wirbelknochen,  oder  zwischen 
der  Dura  mater  und  der  Pia  mater*).  Nicht  immer  ist  diese  Flüssigkeit  rei- 
nes Serum;  oft  ist  sie  blutiger,  eiteriger  Beschaffenheit.  Die  Rückenmarks- 
bäute und  das  Rückenmark  bieten  oft  gleichzeitige  Alterationen  (Verdickung, 
Undurchsichtigkeit  der  Häute,  Erweichung  der  Medulla,  Residuen  entzündli- 
cher Plastik  u.  dgl.)  dar. 

SYMPTOME. 

Die  Symptome    der  Rückenmarksreizung  bilden  oft  bei  Hydror- 


*)  Aach  der  Kanal  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  soll  zuweilen  Sitz   seröser  Aus- 
scbwitzung  sein  und  mit  dem  4.  Gebirnventrikel  in  Verbindung  stehen« 
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rhachis  acuta,  das  erste  Stadium  der  Krankheit;  dann  folgen  die  Kr- 
scheinungen  des  Rückenmarksdrucks.  Bei  flydrorrhachis  chro- 
nica empfinden  die  Kranken  anfangs  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  unte- 
ren Extremitälcn  und  ihr  Gang  wird  schleppend ;  sie  gehen  mit  ausgespreitz- 
ten  Füssen  und  treten  zuerst  mit  dem  Ballen  auf;  Kinder  lernen  gar  nicht 
laufen,  sondern  ziehen,  auf  den  Händen  kriechend,  die  untere  KörperhäUle 
wie  eine  fremde  Last  nach ;  dazu  das  Gefühl  von  Pelzigsein,  Einschlafen  in 
den  kalten,  zuweilen  blauen  und  ödematös  geschwollenen  Füssen.  LnRück- 
grathe,  besonders  in  der  Lumbargegend  haben  sie  ein  Gefühl  von  Kälte.  Die 
immer  vollständiger  werdende  Paraplegie  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sich 
1)  die  Lähmungserscheinungen  allmälig  von  unten  nach  oben  ausbreiten, 
die  Lähmung  beginnt  als  Paraplegie ,  verbreitet  sich  dann  auf  Mastdarm  und 
Blase,  endlich  auf  Bauch  und  Brust;  und  2)  dass  die  Lähmungserscheinungen 
bei  horizontaler  Lage  in  die  Höhe  steigen  und  auch  Bauch-  and  Brustgegend 
einnehmen ,  während  bei  aufrecht  sitzender  Stellung  die  Lähmung  der  obe- 
ren Theile  viel  geringer  ist.  In  letzterer  Stellung  kann  der  Kranke  die  Füssc 
nicht  aus  eigener  Kraft  emporheben,  nicht  rotiren ,  was  er  vielleicht 
horizontal  liegend  vermag.  DerKrankekann  nicht  auf  den  Füssen  stehen. 
Diese  Veränderlichkeit  in  der  Vertheilung  der  Paralyse  erklärt  sich  aus  dem 
durch  die  Lageveränderung  bedingten  Steigen  und  Sinken  der  Flüssigkeit  im 
Rückgrathskanale.  Zugleich  Oedem  der  äusseren  Haut  des  Rückens  längs 
der  Wirbelsäule,  Anschwellungen  der  Füsse ;  weder  Abmagerung  der  Füsse, 
noch  des  Rückens;  auch  keine  Dislocation  der  Wirbel.  Druck  auf  die  Wir- 
belsäule verursacht  keine  Schmerzen;  Verminderung  der  Hamsecreüon ;  end- 
lich Verbreitung  der  Wasseransammlung  nach  dem  Gehirne,  Sopor,  Convul- 
sionen. 

Die  Krankheil  ist  schwer  zu  erkennen ;  denn  selten  stellt  sie  sich  voll- 
kommen unter  dem  eben  geschilderten  Bilde  dar  und  die  Symptome  haben 
überhaupt  mit  denen  anderer  chronischer  Rückenmarkskrankheiten  die  grösste 
Aehnlichkeit.  Wo  mit  allgemeinem  Hydrop  s  gleichzeitig  Para- 
plegie stattfindet,  darf  man  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Wirbelkanal  ve> 
muthen.  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  bei  Horizontallage  des 
Rumpfes,  während  sie  ausserdem  gelähmt  sind,  das  allmälige  Aufwärtssteigen 
der  paralytischen  Erscheinungen,  die  ödematöse  Geschwulst  der  Hautbedeckun- 
gen oberhalb  der  Wirbelsäule  sind  Hauptmerkmale. 

URSACHEN. 

Man  .findet  häufig  seröses  Exsudat  im  Kanäle  der  Wirbelsäule,  zwischen 
den  Rückenmarkshäuten,  nach  dem  Tode  in  Folge  von  Stase  und  Entzfin- 
dung  der  Spinalmeningen,  nach  exanthemathischem ,  rheumatischem  Krank- 
heitsprocesse ,  Hydrophobie ,  Tetanus  ,  Epilepsie  ,  oft  nur  ohne  dass  ein 
wahrnehmbares  Stadium  congestivum  stattgefunden  hätte.  Dies  ist  eine  acute 
Rückgrathswassersucht,  die  es  meist  unmöglich  ist,  im  Leben  zu  erkennen. 
Die  Ausschwitzung  kann  sich  secundär  zu  anderen  Desorganisationen,  Tuber- 
keln, Schwammgewächsen  des  Rückenmarks  gesellen. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Hydrorrhachis  acuta  ist  nicht  von  dem  der  acuten 
Stase  dss  Rückenmarks  verschieden.    Diese  Form  ist  nur  ein  Ausgang  der 
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Enlzfindung  und  kann  durch  die  Krisen,  deren  wir  bei  Beschreibung  der  Ent- 
xüDdung  Ebrwähnung  gethan  haben ,  in  Genesung  übergehen.  Die  Hydror- 
rhachis acuta  kann  in  die  chronische  Form  sich  verwandeln  oder  durch 
schnell  gesteigerten  Druck  auf  Rückenmark  rasch  tödtlich  enden. 

Die  chronische  Rückgrathswassersucht  endet  meist  tödtlich,  indem 
sich  die  Wasseransammlung  auf  das  Gehirn  verbreitet.  Aber  auch  schon 
früher  kann  die  Krankheit  durch  Decubitus,  durch  Lähmung  der  Bfustorgane 
und  Asphyxie  tödten. 

Der  Ausgang  in  Genesung  scheint  (?)  in  höchst  seltenen  Fällen 
möglich  zu  sein;  ohne  dass  sich  Krisen  zeigen,  nehmen  die  paralytischen 
•Erscheinungen  ailmälig  ab,  zuerst  in  den  oberen  Theiien,  in  den  Beckenorga- 
nen, erst  später  in  den  unteren  Extremitäten.  Lange  bleibt  noch  Schwere 
und  Halblähmung  in  diesen  Theiien  zurück.  Die  Lähmung  kann  dauernd 
sein ,  wenn  auch  der  hydropische  Process  Stillstand  gemacht  hat.  In  den 
Annalen  der  Wissenschaft  sind  ein  Paar  seltene  Fälle  von  spontaner  Eröff- 
nung der  Wirbelsäule  in  späteren  Lebensjahren  und  Ausfluss  der  im  Rücken- 
markskanale  angesammelten  Flüssigkeit  verzeichnet. 

Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig,  besonders  wenn  die  Lähmung 
schon  die  oberen  Regionen  des  Rumpfs  erreicht. 

BEHANDLUNG. 

Berücksichtigung  der  Causalverhältnisse ;  bei  rheumatischer  Ursache 
starke  Diaphorese,  reizende  Bäder  mit  caustischem  Kali,  heisse  Begiessun- 
gen,  wiederholte  Moxen  auf  das  Rückgrath  und  Unterhalten  der  Wunden  als 
Fontanelle. 

Diuretica  nützen  wenig.  Zur  Beförderung  der  Resorption  des  angesaq[i- 
mellen  Fluidums  Einreibung  von  Mercurialsalbe  längs  des  Rückgraths,  An- 
wendung fliegender  Blasenpflaster,  Moxen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule ;  spä- 
ter Einreiben  von  Phosphomaphlha  und  Phosphorliniment. 


VI.    PSEUDOPLASMEN    DER   RÜCKENMARKSHÄUTE     UND   DES 

RÜCKENMARKS. 

Nicht  gar  selten  findet  man  auf  der  Arachnoidea,  im  Zellgewebe  zwi- 
schen ihr  und  Pia  mater,  zuweilen  auch  auf  der  Dura  mater  des  Rücken- 
marks knorplige  und  knochige  Concremente,  meist  in  Gestalt  kleiner,  manch- 
mal sehr  zahlreicher  Schuppen  oder  Blättchen.  Seltener  sind  Hydatiden,  sar- 
comatöse  Geschwülste  der  Rückenmarkshäule ;  das  Rückenmark  wird  durch 
sie  platt  gedrückt;  am  seltensten  sind  die  Aftergebilde,  Krebs,  Sarcome,  oder 
Tuberkel  u.  s.  w.  im  Rückenmarke  selbst.  Auch  Geschwülste  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Rückenmarkskanals  können  sich  vorzugsweise  nach  innen  ent- 
wickeln und  einen  Druck  auf  das  Rückenmark  ausüben.  Ebenso  Aneurys-  . 
men  der  Aorta  durch  partielle  Absorption  der  Wirbelsäule. 

Diese  Alterationen  bedingen  im  Leben  bald  die  Erscheinungen  der  Rei- 
zung, bald  die  des  Drucks  und  der  Lähmung  des  Rückenmai\\s\  s\^  VwQIvxv^tl 
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Paraplegrie,  Schmerzen  undConvulsionen  in  den  Gliedern,  allgemeine  und  par- 
tielle Lähmung  erzeugen.  Romberg  hält  lanzinirendc  Schmerzen,  die  wie 
Blilze  von  der  Dorsal-  und  Lumbargegend  nach  den  unbeweglichen  oder  ge- 
lähmten Gliedern  hinschiessen,  für  ein  bezeichnendes  Symptom  der  im  ^ficken- 
marke  und  auf  seinen  Membranen  wuchernden  Aftergebüde,  zumal  der  car- 
cinomatösen.  Natürlich  muss  der  Sitz  dieser  Degenerationen  die  Symptome 
modificiren ,  so  dass  bald  die  unteren  Theile  des  Stammes ,  bald  die  oberen 
darunter  leiden.  Indessen  hat  die  Diagnose  keinen  Anhaltspunkt,  wenn  nicht 
die  Anamnese  oder  die  Gegenwart  ähnlicher  parasitischer  Bil- 
dungen in  anderen  Theiien  dem  Verdachte  des  verborgenen  Leidens 
Grund  leiht.  Ueber  Ursachen ,  Prognose  und  Behandlung  verweisen  wir  auf 
das  von  den  Pseudoplasmen  des  Gehirns  Gesagte. 


Vn.     ERWEICHUNG  DES    RÜCKENMARKS   (Myelomalacia). 

Olli  vier  und  Abercrombie,  1.  c.  Hesse,  über  die  Erweich,  der  Gewebe  und  Or- 
gane des  ojenschl.  Körp.  Leipz.  827.  S.  62.  A  iv  d  r  a  1  ,  Vorles.  Qb.  d.  Krankh.  der 
Nervenheerde.  Lpz.  838.  S.  242.  Vogt,  üb.  d.  Erweich,  des  Geh.  u.  BQckenmarks. 
Heidelb.  840. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Erweichung  der  Rückenmarkssubstanz  hat,  wie  die  des  Gehirns, 
verschiedene  Grade.  Im  niedrigsten  ist  die  fasrige  Struclur  der  Markstränge 
noch  erkennbar,  im  höchsten  Grade  ist  die  Rückenmarkssubstanz  in  einen 
weissen,  rahmigen,  zerfliessenden ,  structurlosen  Brei  verwandelt;  weisse 
und  graue  Masse  sind  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Man  hat  das  Rücken- 
mark an  einzelnen  SleUen  zerstört  und  die  Continuität  aufgehoben  gefunden. 
Je  nachdem  die  erweichte  Partie  durch  Extravasat  oder  durch  Gefässinjection 
roth  gefärbt  oder  weiss  geblieben  ist,  hat  man  den  unterschied  einer  rothen 
und  weissen  Rückenmarkserweichung  angenommen.  Auch  eine  gelbe  Fär- 
bung der  erweichten  Stelle  hat  man  beobachtet.  Die  Ausdehnung  dieser 
Alteration  kann  verschieden  gross  sein,  von  einigen  Linien  bis  zu  mehreren 
Zollen,  ja  manchmal  fast  das  ganze  Rückenmark  einnehmend.  Am  häufigsten 
trifft  man  nach  Ollivier  die  beiden  Anschwellungen  des  Rückenmarks  in 
der  Lendengegend  und  die  in  der  Halsgegend  erweicht  Sie  betrifft  zuwei- 
len nur  eine  Seite,  zuweilen  nur  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  des  Rücken- 
marks. Oft  findet  man  gleichzeitig  starke  Injection  der  Hüllen;  nicht  seilen 
analoge  Alteration  im  Gehirne. 

SYMPTOME. 

Wir  besitzen  keine  Merkmale,  durch  welche  wir  im  Stande  wären,  die 
Rfickenmarkserweichung  von  der  Entzündung  und  Entartung  dieses  Organs 
überhaupt  zu  unterscheiden. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  der  Rückenmarkserweichung  sind  oft  unbekannt  Man 
fand  das  Rückenmark  erweicht  nach  Verletzungen ,  nach  Quetschungen »  Er- 
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Mhütterungen ,  nach  Blutergiessung:  in  die  Wirbelsäule;  man  fand  diese  Al- 
teration gleichzeitig  mit  Entzündung  und  eitriger  Ausschwitzung  der  Rücken- 
maikshäute,  mit  Tuberkeln,  Verhärtung  des  Rückenmarks,  Wasserergiessung. 
Kein  Lebensalter  scheint  von  dieser  Alteration  ausgenommen  zu  sein. 

VERLAUF  UNP  AUSGÄNGE. 

Wir  kennen  .die  Rückenmarkserweichuiig  noch  zu  wenig ,  als  dass  wir 
mit  Bestimmtheit  entscheiden  könnten,  wie  sie  sich  zu  anderen  Krankheits- 
Processen  verhalte.  Die  primäre  Krankheit,  welche  die  Erweichung  hinter- 
ttsst,  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch;  letzteres  ist  häufiger  der  Fall.  Am 
sichersten  wird  den  Eintritt  der  Erweichung  wohl  die  Lähmung  bezeichnen. 
Der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen,  unter  Hinzutritt  torpiden  Fiebers,  Maras- 
mus, oder  bei  Fortpflanzung  der  Krankheit  des  Gehirns,  unler  Delirien,  Sopor. 
Da  die  Diagnose  so  unsicher  ist,  so  kann  auch  nicht  wohl  von  Heilung  die 
Rede  sein. 

BEHANDLUNG. 

Würde  man  in  einem  gegebenen  Falle  Erweichung  des  Rückenmarks 
vermuthen,  so  müsste  man,  nach  Erfüllung  der  Causalindication,  die  Behand- 
lung vorzugsweise  dem  Allgemeinzustand  des  Organismus  und  den  beglei- 
tenden Erscheinungen  anpassen.  Antiphlogose  müsste  dort  stattfinden,  wo 
die  Reaction  ein  entzündliches  Leiden  verkünden  würde.  Ist  hingegen  der 
Allgemeinzustand  vielmehr  der  der  Schwäche,  so  ist  ein  Ionisches,  restauri- 
rcndes  Verfahren  angemessener.  Hier  und  dort  darf  man  aber  durch  Revul- 
siva,  Blasenpflaster,  Moxen  auf  den  Rücken  die  locale  palhischc  Action  vom 
Rückenmarke  wegzuleiten  suchen. 


Vra.  VERHÄRTUNG  DES  RÜCKENMARKS. 

Das  ganze  Rückenmark  kann  bisweilen  aussergewöhnlich  dicht,  fest  und 
verhärtet  sein  und  sich  wie  eine  feste  Masse ,  wie  Käse ,  schneiden  lassen. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Induration  partiell.  Das  Rückenmark  hat  die  Be- 
sehafi'enheit  des  hartgekochten  Eiweisses  oder  der  in  Weingeist  erhärteten 
Marksubslanz.  Graue  und  weisse  Substanz  kann  man  zuweilen  noch  deut- 
lich unterscheiden. 

Auch  hier  bietet  die  Symptomatologie  keine  grosse  Ausbeute  und 
leiht  keinen  Anhalt  für  sichere  Diagnose.  Die  Verhärtung  des  Rückenmarks 
ist  daher  kein  Objecl  der  Behandlung. 


EL     EITERUNG   UND    C ARIES   DER  WIRBEL    (Pottsches    Uebel; 

Spondylarthrocace). 

Hunanid,  D.  an  ab  ictu,  lapsu ,  nisuque  quandoquc  vertcbr.  carica.  Par.  742.  Pott, 
in  Chir.  Works.  Lood.  119.  Vol.  III.  S.349,  deutsch.  Lcipz.  788.  PalUitR,  Km- 
tom.   pathol.  Beob.   über  die  mit  Läbmung  yerbundene  KTümm\ii\g  ^^^  ^ti^%\vc>\v%. 
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Tab.  794.  Balk  Jon.,  in  Marainna's  Jonrn.  Bd.  L  S.  49.  Joff  rioo,  D.  sur  k 
carie  des  vert^bres  et  les  absc^s  par  congest.,  qui  en  sont  fr^oaemment  un  effet. 
Par.  801.  Fievet,  D.  sur  )a  carie  de  la  colonne  vertebr.  Straso.  802.  Daeasie, 
D.  8ur  la  carie  des  corps  des  vert^br.  Par.  807.  Schupke,  De  Inxat.  apontaa.  at- 
landis  et  epistropbei.  Berol.  816.  Schräg,  D.  de  laxata  vertebrar.  spont  obsenr.  etc. 
Lips.  817.  Rost,  Ärthrokokalogie  etc.  Wien  817.  Copland,  Beob.  Aber  die 
Sympt.  and  Behandl.  des  krankh.  Rflckgraths.  Lpz.  819.  Blackbarn,  D.  de  spinu 
carie.  Edinb.  822.  Schröder,  D.  de  Spondylarthrocace.  Hai.  827.  Delpeeb, 
Trait^  de  rorthomorphie ;  A.  d.  Franz.  Weimar  830.  Kies  er,  in  klinischen  Bdtri- 
gen.  Lpz.  834.  Bd.  I.  Lob  stein,  Lehrb.  d.  pathoL  Änat.  Bd.  IL  S.  157.  Ni- 
chet,  in  6az.  m6d.  1835.  Nr.  34.  and  35.  Schmidts  Jahrb.  ;Bd.  Xm.  S.  309.  Ne- 
laton,  Th^se  snr  l'affect.  tuberculense  des  os.  Par.  836.  Nr.  376;  Schmidts  Jahrb. 
Bd.  XVL  S.  26.  N  ich  et,  in  6az.  med.  1840.  Nr.  25,  26,  28i,  31  u.  32.  Le- 
noir,  in  Ärch.  de  m6d.  de  Paris.  D^cembre  1840.  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  XZX.  8.196. 
Späth,  im  Wflrtemb.  Corresp.-Bl.  Bd.  IX.  Nr.  31;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX 
S.  201. 

Die  Spondylarthrocace  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ihren  Ur- 
sprung aus  tuberkuloser  Entartung  der  Wirbel. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Ablagerung  von  weisser,  grauer,  gelber,  runder  oder  amorpher,  einge- 
sakter  oder  infiltrirler*)  Tuberkelmasse  in  der  Mitte  des  Knochengewebes 
oder  in  den  Zellen  der  spongiösen  Wirbelkörper,  oder  zwischen  den  Bän- 
dern und  Knochen,  in  den  Zwischenwirbelknorpeln,  seltener  in  den  Dom- 
und  Querfortsätzen  der  Wirbel.  Durch  den  Druck  und  die  Erweichung  der 
Tuberkelmasse  entsteht  Substanzverlust  des  Knochens;  es  bilden  sich  Hoh- 
len, die  sich  vor  dem  Wirbel  oder  dem  Wirbelkanale  öffnen.  Die  Zwischen- 
wirbelknorpel widerstehen  oft  lange  der  Zerstörung.  Zuweilen  mehrere  durch 
Scheidewände  getrennte  Höhlen.    Endlich  in  Folge  der  Zerstörung  der  Wir- 


*)  Wie  in  den  Knochen  Oberhaupt,  so  stellt  sich  nach  Nelaton  und  N  ich  et 
auch  in  den  Wirbeln  die  Tuberkelaffection  unter  zwei  Formen  dar;  1)  als  ein- 
gesackter Tuberkel:  er  zeigt  sich  zuerst  unter  der  Gestalt  von  halbdurchsich- 
tigen isolirten  aber  agglomerirten  grauen  Q/anulationen,  auf  welche  ein  eingesackter 
roher  Tuberkel  folgt;  dieser  erweicht  sich  allm&lig,  zerfliesst  und  hinterlfisst  nur  eine 
von  der  ümhollungsmembran  des  Tuberkels  ausgekleidete  Höhle;  der  KOrper  des 
Wirbels ,  in  dessen  Substanz  sich  dieser  Tuberkel  entwickelt ,  wird  nach  and  nach 
auf  eine  dünne  knöcherne  Schaale  reducirt,  deren  dflnne  und  das  Qewieht  der  obe- 
ren Partie  des  Stammes  nicht  zu  tragen  vermögende  Wandungen  zerbrechen  und 
zusammensinken.  £s  entsteht  alsdann' ein  Buckel,  der  augenblicklich  zum  Vor- 
schein kommt,  oder  das  Zusammensinken  findet  nicht  so  plötzlich  statt,  der  Buckel 
entsteht  langsam,  aber  immer  noch  ziemlich  schnell.  Die  Wände  der  TaberkeihOhle 
sind  alsdann  in  Berflhrung  getreten  und  wenn  die  tuberkulöse  Absonderung  auf- 
hört, so  verschmelzen  sie  mit  einander;  es  bildet  sich  ein  wahrer  Callus  zwischen 
den  verschiedenen  Fragmenten  des  Wirbels ,  und  die  Heilung  ist  vollständig.  Die 
andere  gefährlichere  Form  ist  2)  die  der  tuberkulösen  Infiltration;  zu^n^ 
halbdurchsichtige,  rosenrothe,  graue  Flecke  in  den  spongiösen  Zellen :  nach  und  nach 
wird  die  in  die  Maschen  des  Knochengewebes  infiltrirte  Materie  undurchsichtig  und 
aus  dem  Weissen  ins  6elbe  ziehend  ;  dieser  Zustand  bildet  das  zweite  Stadium  oder 
die  eiterartigo  Infiltration  ;  in  diesem  Stadium  ist  die  ganze  infiltrirte  Partie  völ- 
lig gefisslos  und  stellt  bald  einen  Sequester  dar;  der  sich  von  dem  Ueberreste  dos 
Knochens  ablöst.  Diese  Infiltration  bleibt  anfangs  unbemerkt,  weil  die  Wirbel  nichts 
von  ihrer  Form  und  Consistenz  verlieren;  nun  schreitet  aber  die  eiterartige  ^fii- 
tration  bis  zum  Intervertebralknorpel  fort ,  enveicht  und  zerstört  ihn ; .  dadurch  tre- 
ten die  tuberkulösen  Wirbel  in  Berührung ;  die  Zerstörung  geht  durch  ihre  gegen- 
seitige Abnutzung  noch  weiter.  So  entsteht  sehr  graduell  und  ziemlich  langsam 
ein  gewöhnlich  nicht  sehr  hervorspringender  Buckel,  und  die  zurückbleibenden 
Sequester  unterhalten  eine  unversiechbare  Eiterung ,  wodurch  diese  Varietät  unheil- 
bar idrd. 
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bei,  Zusammensinken  derselben  unter  Bildung  eines  Winkels,  dessen  Spitze 
dem  zerstörten  Wirbel  entspricht  und  unier  Hervortreten  der  Dornfortsätze 
nach  hmten.  Inmitten  des  Eiters  und  der  tuberkulösen  Materie  findet  man 
oft  isolirte  Lamellen  der  Wirbelsubstanz  und  Knochensequester.  Bei  der 
Section  findet  man  nebst  dieser  Veränderung  der  Wirbel  Eiter  im  Rückgraths- 
kanale,  tuberkulöse  Materie  in  diesem,  in  den  Rückenmarkshäuten,  im  Rük- 
kenmarke  selbst,  Erweichung ,  Compression ,  völlige  Unterbrechung  des  letz- 
teren, Knochensplitter,  Injecüon  und  Verdickung  der  Meningen;  Eiterung  der 
nahegelegenen  Weichgebilde.  Sitzt  die  Caries  an  den  Halswirbeln ,  zuweilen 
Blutergiessung  aus  der  angefressenen  Arteria  vertebralis;  Eitererguss  in  die 
Brusthöhle  u.  s.  f.  Die  entzündliche  Action  im  Umkreise  der  alterirten  Wir- 
bel veranlasst  oft  Ablagerung  von  Knochenanlagen  neuer  Bildung  rings  um 
die  krankhaft  ergriffene  und  zerstörte  Wirbelsubstanz. 

Caries  der  Wirbelbeine  entsteht  jedoch  nicht  immer  durch  Tu- 
berkulosis,  oft  auch  nach  mechanischen  Einwirkungen  und  von  der  Peripherie 
her  von  Geschwüren  im  Halse,  von  Decubitus  am  Heiligenbein,  von  Lumbar- 
abscessen,  von  Aneurysmen,  secundär  aus  Afi'ection  der  fibrösen  Gewebe  des 
Rückgraths. 

Die  tuberkulöse  Form  der  Spondylarthrocace  ist  häufiger  am  Rücken, 
als  am  Halse  und  den  Lenden  In  Vio  ^^^  F^U^  finden  sich  auch  Tuberkel 
in  den  Lungen. 

SYMPTOME. 

Schmerz  der  Wirbelsäule ,  oft  im  Anfange  ganz  dumpf,  undeutlich  und 
durch  Druck  nicht  vermehrbar.  Unsicherheil  in  den  Bewegungen  der  Füsse, 
rasche  Ermüdung.  Die  Schmerzen  werden  nun  stätiger  und  nehmen  eine  be- 
sümmte  Steile  der  Wirbelsäule  ein;  an  dieser  erkennt  man  bei  der  Untersu- 
chung einen  Vorsprung  eines  oder  mehrerer  Dornfortsätze.  Endlich  Para- 
plegie:  Lähmung  der  unterhalb  der  afficirten  Wirbel  gelegenen  Theile.  Läh- 
mung des  Mastdarms  und  der  Blase  (zuweilen  spastische  Contractionen  in 
den  gelähmten  Theilen,  besonders  zur  Nachtzeit),  und  nach  dem  verschiede- 
nen Sitze  der  Affection,  die  Zeichen  des  Drucks  auf  den  Lumbar-,  Dorsal- 
oder Cervicallheil  des  Rückenmarks;  meist  gehen  die  Zeichen  der  Rücken- 
marksreizung  und  des  Spinaldrucks  (Lähmung,  Krämpfe,  Reifgefühl  um  den 
Unterleib,  spannender  Schmerz  im  Magen,  Husten,  beschwerlicher  Athem 
u.  8.  f.)  dem  Wahrnehmbarwerden  der  Curvatur  eine  Zeit  lang  voraus.  Nun 
erscheinen  Congestionsabscesse  unter  dem  Pourpart'schen  Bande,  auf  dem 
Rücken,  in  der  Nähe  des  Mastdarms.  Das  hectische  Fieber  erschöpft  den 
Kranken. 

Sind  die  Halswirbel  und  insbesondere  der  erste  und  zweite  Sitz  der  Af- 
fection (Angina  vertebralis  Hippocratis),  so  klagen  die  Kranken  über  einen  Schmerz 
im  Halse  beim  Schlingen ,  beim  tiefen  EInathmen ,  Nachts ,  bei  feuchtem  kalten 
Wetter,  der  anfangs  gering  ist,  auch  scheinbar  vorübergeht,  bald  aber  wieder 
heftiger  wird  und  die  Beugung  des  Kopfes  gegen  die  Schulter  sowie  dessen  Ge- 
ndhiJtung  erschwert;  die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  giebt  kein 
Resultat,  und  man  ist  versucht,  das  Uebel  für  rheumatisch  zu  halten;  ein  Gefühl 
von  Ziehen  und  Spannen  erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  Larynx  bis  in  den  Nacken 
imd  in  das  Schulterblatt.  Druck  auf  den  ersten  und  zweiten  Halswirbel  ist  schmerz- 
kafu   Schling  •  und  Athembeschwerden  nehmen  su,  die  Stimme  mtA.  \!l^Va%^T)  ^on.^ 
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bald  wird  der  Hals  gans  steif,  weil  jede  Bewegung  des  Kopfii  mit  unertriflicben 
Schmerze  verbunden  ist.  Der  Kopf  sinkt  nun  gegen  die  dem  Sitze  der  Caries 
entgegengesetzte  Schalter,  bei  doppelseitigem  Uebel  gerade  nach  vome,  und  wird 
in  dieser  Stellung  steif  erhalten.  Es  treten  Hirnzufälle,  Kopfschmerz,  Ohrensan- 
sen,  Betäubung,  Krämpfe,  Lähmungen  der  oberen  Gliedmassen,  Verlust  der  Stimme 
hinzu,  das  hectischc  Fieber  wird  deutlicher,  und  oft  enden,  in  Folge  plötzlicher 
Dislocation  des  Epistrophena  nach  unten  und  Compression  des  Rückenmarks,  die 
Kranken  rasch  ihr  Leben.  Selten  entstehen  fistulöse  Oeffnungen  am  Halse.  Aeiu- 
serlich  am  Halse  findet  man  gewöhnlich  nichts  Krankhaftes,  ausser  dass  der  Kranke 
nicht  den  leisesten  Druck  ertragen  kann. 

DIAGNOSE. 

Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist:  der  örtliche  Schmerz  an  einer 
Stelle  der  Wirbelsäule,  verbunden  mit  Dislocation  der  Domforlsälze  und 
Krümmung  der  Wirbelsäule,  die  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  und  ziem- 
lich rasch  entsteht,  die  Paraplegie,  die  sich  nach  aussen  Wege  bahnende 
Eiterung,  das  heclische Fieber  und  meist  auch  die  tuberkulöse  und  scro- 
phulöse  Anlage  der  Ej-anken. 

URSACHEN. 

Scrophulpsis  ist  die  vorzüglichste  Ursache  der  Kj-ankheit.  Die  mei- 
sten Kranken  sind  daher  Kinder  mit  scrophulöser  Anlage,  die  sich  oft  schon 
in  anderen  Theilen  sichtbar  localisirt  haL  Erwachsene  sind  nicht  davon  aus- 
genommen, leiden  jedoch  weit  seltener  daran,  so  dass  Pott  selbst  kein  Bei- 
spiel davon  bei  Personen  über  40  Jahren  beobachtete.  Wiewohl  äussere 
Verletzung,  Erkältung  von  den  Kranken  oft  als  Ursache  angegeben  wird ,  so 
haben  diese  Causalmomente  nur  die  untergeordnete  Bedeutung  von  Geie- 
genheitsursachen,die  die  Localisation  der  tuberkulösen  Dyskrasie  in 
den  Wirbeln  vermitteln. 

VERLAUF    UNn    AUSGANG^. 

Der  Verlauf  der  Spondylarlhrocace  ist  chronisch.  Doch  unter- 
scheidet man  rascher  und  langsamer  verlaufende  Formen.  Die  Caries  der 
Halswirbel  kann  sehr  rasch  und  unerwartet  tödtlich  enden.    . 

Genesung  ist  möglich,  besonders  wenn  die  verborgen  heranschlei- 
chende Krankheit  in  ihren  ersten  Anfangen  erkannt  wird,  aber  auch  dann 
noch ,  wenn  schon  Erweichung  der  Wirbeltuberkel  und  eitrige  Zerstörung 
Platz  gegriffen  hat.  Durch  die  Entzündung  der  umgebenden  Theile  und  be- 
sonders der  Ligamente  entsteht  rings  um  die  Zerstörung  Exsudat,  in  wel- 
chem sich  Callus  ablagert,  vermittelst  dessen  sich  von  einem  Wirbel  zum 
anderen  knöcherne  Säulen  fortsetzen,  die  die  Wirbel  stutzen  und  ihrer  Zer- 
störung Grenzen  setzen  (Anchylose).  Ist  schon  DiflTormität  der  Wirbelsäule 
eingetreten,  so  bleibt  diese  im  günstigsten  Falle  zurück,  wenn  auch  die  An- 
schwellung der  Theile  sich  mindert  und  die  durch  Druck  bedingte  Lähmung 
nachiässt  Oft  aber  bleibt  nach  gelungener  Beschränkung  der  Zerstörung  der 
Wirbel  die  Paraplegie  als  unheilbares  Residuum.  Die  Genesung  erfolgt  sehr 
langsam  und  allmälig. 

Tod  tritt  ein  entweder  langsam  durch  zunehmenden  Druck  des  Rücken- 
marks, durch  Asphyxie,  durch  hecüschesFieber,  durch  Lungenphlhise,  durch 
Eitererguss  in  eine  innere  Höhle,  in  den  Pleurasack,  in  die  Bauchhöhle,  oder 
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aweilen  rasch,  bei  Affeclion  der  Halswirbel,  in  Folge  einer  plötzlichen  Rota- 
ion  des  Kopfs  und  Dislocation  der  Wirbel,  des  Zahnfortsatzes  nach  derRück- 
irathsböhle. 

PROGNOSE. 

Sie  ist  nur  in  den  ersten  Anfingen  des  Leidens  günslig,  so  lange 
loch  keine  Dislocation  der  Dornforlsülze  stattgefunden  hat,  die  Paralyse  nicht 
roilständig,  kein  heclisches  Fieber,  keine  Eilerung,  Fistel  vorlianden  isL  Je 
iefer  die  Dyskrasie  gewurzelt  ist,  desto  schlimmer.  Complication  mit  JLun- 
^entuberkeln  ist  tödtlich.  Bei  Erwachsenen  soll  die  Krankheit  gefährlicher 
sein  als  bei  Kindern.  Ist  es  nicht  möglich,  die  Kranken  eine  lange  Zeit  hin- 
lorch  in  absoluter  Ruhe  zu  erhalten ,  so  ist  es  schlimm. 

DI  AGNOSR. 

Die  Krankheil  muss  in  ihrer  Wurzel,  in  ihrem  dyskrasischen  Momente, 
angegriffen  werden ;  bei  Scrophulosis  Leberthran ,  Oel ,  Jodkur. 

Der  localen  Affection   setzt  man  anfangs  örtliche  Blutentziehungen  in 
der  Nähe   der  ergriffenen   und  schmerzhaften  Wirbel  entgegen.    Das  wich- 
ügste  Mittel  aber,  um   der  Zerstörung  vorzubeugen  und  Gränzen  zu  setzen, 
ist   die  Application  von  4  bis  6  oder  noch    mehr  Fontanellen  Qe  nach 
Ausdehnung    des  örtlichen  Leidens)  zu  beiden  Seiten   des  Rückgraths,    die 
man  so  lange  in  Eiterung  erhält,  bis  die  gelungene  Heilung  des  Kranken  sich 
in  der  wiederhergestellten  Bewegung  und  in  dem    gebesserten  Allgemeinbe- 
finden offenbarl.    Bei  kleinen  und  im  Wachsen  begrifiTenen  Kindern  soll  man 
nach  Pott  die  Fontanellen  noch  über  die  Zeit  offen  lassen.    Zugleich  ist  ab- 
solule  Ruhe    in  horizontaler  Rückenlage  wesenlliche  Mitbedingung    der  Kur. 
Jeder  orlhopädische  Versuch,    die   Difformilät  des  Rückgraths    zu  bessern, 
wäre  in  dieser  Periode  der  Krankheit  absurdes  Handeln.   Bilden  sich  Abs- 
cesse,    so   müssen  diese  nach  allgemeinen   chirurgischen  Regeln   behandelt 
werden.    Zuweilen  gelingt  es,    sie  durch  wiederholtes  Ansetzen  von  Moxen 
zu  zertheilcn.    Die  Behandlung  kann  Monate  und  Jahre  lang  fortgesetzt  wer- 
den müssen ,  ehe  entschiedene  Besserung  eintrilt. 


X.    NEURALGIE  DES  RÜCKENMARKS    (Spinalneuralgie;   EhachiaJgie). 

J.  Frank,  Prax.  med.  iiniv.  praec.  P.  IT.  Vol.  1.  S.  IT.  p.  37.  S.  Stiebe  1  ,  Kleine 
Beitr.  zar  Heilwisseosch. ;  Frankf.  823.  u.  in  Rust's  Magaz.  Bd.  XVL  824.  Allan, 
in  Glasgow  mcdic.  Joum.  828.  Aborcrombie,  1.  c.  Brown,  in  Glasgow  medic 
Journ.  May,  828.  Dar  wall,  in  Midland  medical  Reporter,  May  829.  Player,  in 
Quarterly  Joum.  of  Sciences.  821.  J.  H  i  n  terbergcr ,  in  Salzb.  med.  chir.  Zeit. 
828.  Bd.  3.  8.  272.  p.  238.  J.  Hinterberger,  Abb.  üb.  d.  Entz.  des  Rackenm. 
u.  8.  w.  Linz  831.  T.  PridginTeale,  A  Treat.  on  Neuralgie  Diseases  depen- 
dant  npon  Irrit.  of  the  spinal  Marrow  and  Ganglia  of  the  Sympathetic.  Nerve.  829. 
6.  Täte,  A  Treat.  on  Hysteria.  Lond.  830.  J.  Parrish,  in  Americ.  Journ.  of  the 
med.  Sc.  832.  Aug.  und  in  Arch.  gener.  de  Med.  832.  T.  I.  W.  and  D.  Griff  in, 
Observ.  on  functional  affect.  of  the  Spinal  Cord  and  ganglionic  System  of  nerves 
etc.  Lond;  834.  £  n  z  »  in  Ru8t*s  Magaz.  834.  Bd.41  u.  44.  J.  Mars  hall,  Pract. 
Observ.  on  diseases  etc.  occasioned  by  spinal  Irritation  etc.  Lond.  835.  C.  Kre- 
mers, Beob.  u.  Unters,  flb.  d.  Wechself.  Aachen  u.  Lpz.  837.  Cravoilhier, 
im  Bull,  de  Therap.  T.  XII.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVII.    8.  W.    N7.  Q;VvU\\i^  \ti 
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Dublin  Journ.  Vol.  XL  Nr.  31.  Schmidfi  Jahrb.  Bil.tJfL  't.  167.  Alben,  in 
Hannoverischen  Annalen  Bd.  III.  H.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIII.  S.27.  StiU 
ling,  Physiol.  patb.  u.  med.-prakt.  Unters.  Ob.  die  Spinalirritation.  Lpz.840l  Bom- 
berg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  Gro  sshei  m,  in  Med.  Zeit.  ▼.  d.  Ver.  f. 
Heilk.  in  Preussen  1840.  Nr.  23.  Hirsch,  Beitr.  znr  Erkenn tn.  n.  Heil,  der  Spinal- 
neurosen. Kdnigsb.  1843.  Tflrck,  Abh.  tlb.  Spinalirritation.  Wien  1843.  Eisen- 
mann,  Med.  chir.  Zeit.  1844.  1.  Mayer,  Ueber  die  Unznl&asigk.  d.  Spinalirri- 
tation als  besonderer  Krankh.  u.  s.  w.  Mainz  1849.  Paton,  Edinb.  med.  and  sorg. 
Journ.  April  1850. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

^Die  Spinalneuralglc  ist  ein  bloss  funclionelles  Erkranken  des 
Rückenmarks  und  hinterlässt  gewöhnlich  keine  Spur  materieller Veiftttderung 
des  Rückenmarks  in  der  Leiche.  Daraus,  weil  örtliche  Blulentziehungen  sich 
gegen  dieselbe  nützlich  erweisen,  hat  man  schliessen  wollen,  dass  Stase  und 
venöse  Congestion  der  Grund  des  Spinalschmerzes  sei.  Weder  bestätigen 
I  dies  immer  die  Leichenöffnungen ,  noch  der  ^fbrlauf  und  die  Ausgänge  des 
Leidens.  Congestion  ist  zuletzt  überall,  wo  Nervensubstanz  erethisch  ergrif- 
fen ist ;  aber  die  Algie  ist  dann  die  Bedingung  der  Congestion,  nicht  letztere 
der  Grund  der  Algie.  Andererseits  sind  die  Neurosen  und  also  auch  die 
Algien ,  wie  wir  schon  erörtert  haben ,  rein  formelle  Aeusserungen  des  auf 
irgend  eine  Weise,  krankhaft  ergriffenen  Nervensystems ,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  Blutreiz  (Hyperämie)  die  Erscheinungen  der  Spinalneu- 
ralgie bedingen  kann;  diese  Spinalneuralgie  aus  Hyperämie  ist  aber  nur  Eine 
Art  und  Hyperämie  nicht  die  nächste  Ursache  jeder  Spinalneuralgie. 

SYMPTOME. 

Rückenschmerz,  oft  zugleich  Schmerz  oder  unangenehme  Empfin- 
dung und  convulsivische  Zufalle  im  Innern  oder  an  irgend  einem  mit  dem 
Rückenmarke  in  Verband  siehenden  Theile,  sowohl  spontan  als  durch  Druck 
auf  die  schmerzhafte  Strecke  der  Wirbelsäule  willkürlicher  Erregung  oder 
Steigerung  fähig.  Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  immer  auf  einen  oder  ein 
Paar  Wirbel  beschränkt,  oft  ist  die  ganze  Wirbelsäule,  oder  ein  grosser  Theii 
derselben  schmerzhaft.  Wo  die  empfindliche  Stelle  der  Wirbel  begränzt 
ist,  correspondirt  die  Oerüichkeil  der  peripherischen  Affecüon  oft  mit  den 
Nerven  ,  welche  aus  jenem  Theile  des  Rückgraths  entspringen:  doch  be- 
findet sich  zuweilen  der  Sitz  der  krankhaften  Empfindlichkeit  im  Rück- 
grathe  weit  tiefer,  als  der  Ursprung  der  Nerven  des  secundär  ergriffenen 
Organs. 

Bei  Schmerz  der  oberen  Halswirbel:  Leiden  in  der  Verbreitang 
der  Cutanei  des  2.  und  3.  Halsnerven  (Hinterkopf,  Kieferrand  und  Umgebungen 
des  Ohres);  Kopfschmerz,  Stirn-,  Gesichtsschmerz,  Sinnestäuschungen,  Hemeralo- 
pie, Schwindel,  Amaurose,  Ohrensausen,  Taubheit,  Delirium,  Steifheit  des  Halses 
oder  krankhafte  Beugung  des  Kopfes;  bei  Empfindlichkeit  der  unteren  Hals- 
wirbel: Schmerz  an  den  Schlüsselbeinen,  Schultern,  Brüsten,  Brustbeinen,  Ar- 
men und  Fingern ;  Schlund-  oder  Glottiskrampf,  Schluchzen ;  Schmerzen ,  vermin- 
derte oder  aufgehobene  Empfindlichkeit  in  diesen  Theilen,  spasmodische  Bewe- 
gungen oder  Lähmung;  Gefühl  von  Beengung,  Herzklopfen;  bei  Affection  des 
oberen  Dorsalbezirkcs  Neuralgie  und  zusammenschnürendes  Gefühl  der 
äusseren  Brustwand,  Orthopnoe,  Krampfhusten,  Herzklopfen,  Ohnmächten,  Seufzen: 
Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  unter  den  falschen  Rippen;  bei  Affection  des 
unteren  Dorsaltheils  Magenschmerz,  Cardialgie  und  Schmers  in  der  Hers- 
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■W,  yeTdftiinngt8(9niiig^  Erbrechen,  Ractus:  saweilen  Beschwerden  im  Urinlas- 
1,  blnfiger  Drang  dazu;  bei  Affection  des  Lumbartheils  Schmerzhaftigkeit 
t  Bauchdecken  y  Coliken,  Schmerzen  und  erschwerte  Bewegung  in  den  ante- 
a  Gliedmaaten  y  oder  .zuweilen  Anästhesie  derselben,  Ischarie,  Ziehen  in  den 
»den. 

Die  Combination  des  Rackenschmerzes  mit  den  oben  erwähnten  Erscheinan- 
m  ist  es  nan,  dio  zar  Aafstellung  eines  anter  dem  Namen  „Spinalirrit a- 
on'^  bekannten  Krankheitsbildes  Anlass  gegeben  hat,  welches  lange  Zeit  eine 
odekrankbeit  war  and  als  ein  anbekanntes,  geheimnissvolles  Wesen  in  der  Ner- 
snpathologie  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat.  Strenge  Kritik  hat  das  Dankel 
.  diesem  Gebiete  schon  wesentlich  gelichtet  and  gezeigt ,  dass  ein  grosser 
keil  Jotter  alt  Spinalirritation  betrachteten  Erscheinangen  eine  einfachere  Erkla- 
ng snllstt.  Der  RQckenschmerz  an  sich  kann  abhängen  von  Krankheiten  des 
lekenmarks,  der  Meningen,  der  Ligamente  und  Wirbelknochen.  Es  kann  ferner 
ise  einfache  Nearalgia  spinalis  sein ,  analog  der  Migraine  (Neuralgia  cerebri), 
ie  wir  sie  eben  hier  betrachten.  Was  endlich  den  Umstand  betrifft,  dass  der 
raek  auf  die  empfindliche  Stelle  des  RQckens  zugleich  Schmerzen  in  der  ent- 
mchenden  vordem  Partie  des  Rumpfes  hervorruft,  oder  dass  sogar  convulsivi- 
;ke  Znfille  darnach  entstehen  sollen,  so  können  hier,  zumal  bei  weiblichen 
itBken  grosse  T&oichungen  obwalten.  Romberg  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
n  Cervical-Lumbar-  und  Intercostalneuralgien  gerade  diese  Steigerung  des  Schmor- 
et darch  Druck  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  neben  der  Wirbelsäule  cigen- 
lAmlich  ist ,  dass  ferner  bei  Hysterischen  die  Neigung  zu  Mitempfindungen  und 
eflexbewegungen  oft  dergestalt  gesteigert  ist,  dass  die  Reizung  der  Haut  nicht 
lost  an  den  hinteren,  sondern  auch  an  der  vordem  Rumpfwand,  am  Sternum, 
n  Bauch  u.  s.  w.  die  ganze  Gruppe  neuralgischer  und  convulsivischer  Zufälle 
errorzurufen  im  Stande  ist. 

DIAONOSR. 

Die  Spinalneuralgie  darf  nicht  mit  wirklicher  Entzündung  oder 
lit  organischen  Leiden  des  Rückenmarks,  seiner  Hüllen,  oder  der  Wir- 
bel selbst  verwechselt  werden. 

Der  Schmerz  bei  äusserer  Berührung^  der  Wirbelsäule  kann  beiderlei 
ausländen  gemeinschafllich  sein.  Aber  der  entzündliche  Schmerz  ist  fix 
md  giebl  sich  nur  bei  tiefem  Drucke  kund;  der  neuralgische  Schmerz  verän- 
Icrl  oft  seinen  Ort,  geht  von  einem  Wirbel  auf  den  anderen  übw  und  giebt 
ich  oft  schon  bei  einer  oberflächlichen  Berührung,  bei  Kneipen  der  Haut,  in 
inem  so  hohen  Grade  kund ,  dass  selbst  Ohnmacht  und  Bewussllosigkeit 
ntstehl;  auch  wird  der  neuralgische  Schmerz  durch  Druck  auf  die  seitlichen 
Ittskelparüen  des  Rückgralhs  erregt. 

Ruhe  und  Rückenlage  erleichtern  die  Spinalncuralgie  wesenllich.  Das 
indliche  Aller  bleibt  davon  verschont,  und  es  sind  besonders  hysterische 
lod  nervöse  Subjecte,  die  ihr  unterworfen  sind. 

Das  Rückenmark  als  Sammlungsheerd  aller  primitiven  Nervenfasern  und 
Js  Centrum  der  Nervensynergien  nimmt  Theil  an  jeder  pcripherisclien  Erre- 
ung  des  Nervensystems  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Abnorme  Er- 
egungszuslände  peripherischer  Nervenprovinzen  ,  wie  sie  im  Gefolge  von 
iyslerie ,  Hypochondrie,  Uterinleiden,  Verdauungsstörungen  so  oft  vorkom- 
Bcn,  reflectiren  sich  immer  central  im  Rückenmarke  und  bedingen  eine  se- 
!andSre  JJiterregung  dieses  Nervenheerdes.  Magenkrämpfe,  Ulceratio- 
len  und  Krebs  des  Magens  veranlassen  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften 
schmerz  im  Niveau  des  4.  Rückenwirbels;    Colica  hepaiica  im  Niveau  4^^ 

CMtUtt*t  Patbol.  Bd.  JI.  3.  Auß.  \^^ 
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8.  oder  9.  Rückenwirbels ;  Herzleiden  (g;]eichviel  ob  sympathische  oder  orgt- 
nische)  im  Niveau  des  4.  oder  2.  Wirbels,   AffectioDen  des  GebinnuUeilial- 

ses  in  der  Kreuzbeingegend. 

URSACHEN. 

Die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  das  mittlere  Lebensalter  sind 
die  günstigste  Periode  für  diese  Krankheit  Auffallend  ist  das  Hissverhältnitl 
zwischen  den  Geschlechtern  hinsichtlich  der  Prädisposition  Tür  die  Spinalneo- 
ralgie;  V4  der  Fälle  betreffen  Frauen  von  sensibler  Constitution,  oder  die  u 
Hysterie  leiden.  Unter  den  Mannern  sind  vorzüglich  Hypochondrislen  Candl- 
daten  dieser  Affection.  Oft  stehen  Störungen  der  Menstruation,  das  Wo- 
chenbett, Digeslionsleiden ,  Leiden  der  Zahnnerven  in  ursächlicher  BeziehnDi 
dazu.  Die  Spinälempfindlichkcit  \il  dann  anfangs  nur  sympathisch,  wird  aber 
endlich  eine  selbstständigc  Krankheit,  durch  welche  theils  das  ursprflnglielie 
Leiden  gesteigert,  theils  eine  neue  Syroptomenreihe  hervorgerufen  wird. 
Fremde  Körper,  welche  das  Rückenmark  reizen,  können  die  Spinalneoralgie 
veranlassen.  Das  mit  Intermittens-  und  mit  Typhus-Miasma  inficirtc  Bhit 
scheint  eine  besondere  AfQnität  zum  Rückenmarke  zu  haben.  Der  Ruckea- 
schmerz  hat  hier  vorzugsweise  im  ersten  Rückenwirbel  und  den  ihm  zunächst 
gelegenen  Wirbeln  seinen  Sitz,  während  er  im  Prodromalstadium  der  Variola, 
in  welchem  diese  AfQnität  sich  ebenfalls  zeigt,  vorzugsweise  in  der  Lumbal- 
parlie  tobt. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  ist  meist  chronisch ;  die  Krankheit  kann  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  dauern;  der  Rhythmus  ist  remitlirend,  periodisch  (oft  altemirt  das 
Leiden  mit  langen  Intervallen  ziemlichen  Wohlbefindens),  zuweilen  regeloiSs- 
sig  intermittirend.    Die  Spinalneuralgie  endet  früher  oder  später  günstig. 

BEHANDLUNG. 

Die  Ursache  der  Spinalneuralgie  muss  erforscht  werden.  Entstand 
sie  aus  Unterdrückung  der  Catamenien,  des  Hämorrhoidalblutflusses,  so  mi 
ableitende  Blulentzichungen  angezeigt.  Häufig  weicht  die  Spinalneuralgie  der 
directen  Behandlung  nicht  eher,  als  bis  man  die  gestörte  Verdauung  regu- 
lirt  hat. 

Was  die  directe  Behandlung  betrifft,  so  thut  man  in  allen  Fällen 
wohl,  dieselbe  mit  Ansetzen  einiger  Blutegel  oder  blutiger  Schröpfköpfe  an 
die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückgralhs  zu  eröffnen  und  diese  topische  Blot- 
entziehung  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen,  weil  selbst  wenn  die  Neuralgie 
nicht  zunächst  aus  Blutreiz  entstanden  ist,  sich  mit  der  krankhaften  Erregung 
des  Rückenmarks  immer  ein  gewisser  Grad  von  Blutandrang  und  Blutanbäa- 
fung  verbindet,  der  wieder  seinerseits  die  Neuralgie  unterhält.  Nebst  den 
Blulentzichungen  sind  die  gelinderen  Hautreize,  flüchtige  Vesicantien,  Bä- 
der, Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe  geeignet,  die  krankhafte  Erregung 
des  Rückenmarks  abzuleiten.  Neuentstandene  oder  erst  2 — S  Wochen  alle 
Uebel  sollen  nach  Griffin  gewöhnlich  einer  Purganz  weichen.  Wirken  die 
Blutegel  und  Hautreize,  auf  das  Rückgrath  applicirt,  nicht,  so  myss  man  sie 
in  der  Nähe  der  peripherisch  leidenden  Organe  wiederholen.  Wie  in  allen 
erethischen  Zuständen  des  Nervensystems,  so  ist  auch  hier  eine  Hauptbedln- 
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ly  zur  Heilung,  einerseits  durch  Zerstreuung,  massige  körperliche  Bewe- 
^  Landleben,  Ortswechsel,  Bäder,  Reibungen  des  Rückgralhs  und  Körpers, 

eioe  gleichförmige  Verlheiiung  der  Erregung  im  Nervensysleme  hinzuwir- 
^  andererseits  durch  zweckmässige  Anordnung  der  Diät,  durch  Eisenprä- 
ale, kalte  Bäder,  Douchen  die  Restauration  und  dadurch  die  Tonisirung 

Nervensystens  anzuregen.  Als  Specificum  (?)  gegen  Spinalneuralgie  wird 
I  Krem  er  s  und  Slilling  das  schwefelsaure  Chinin  gepriesen.  Wider- 
it  die  Spinalneuralgie  den  genannten  Mitteln,  so  Ist  Heilung  nur  von  einem 
Kg  alterirenden  Verfahren  durch  Mineralbäder,  wie  Ems-,  Sool-,  See-, 
MibSder,  durch  vegetabilische  und  metallische  Tonica  noch  zu  hofifen. 

Auch  wo  die  Spinalneuralgie  secundären  Ursprungs,  wo  sie  nur  der 
idruck  oder  die  Folge  einer  Milerregung  ist,  die  primär  von  der  Erregung 
ipherischer  Nerven  ausgegangen,  weicht  sie  oft  dem  gegen  das  primäre 
den  gerichteten  Verfahren  allein  nicht;  sie  ist  habituell,  idiopathisch  ge- 
rden  und  heischt  ebenfalls  eine  directe  Behandlung  nach  den  eben  erör- 
len  Grundsätzen. 

,  Die  ruhende  Lage  ist  meist  schädlich,  da  sie  die  krankhafte  Spinalsen- 
iHlit  steigert;  nur  im  acuten  Stadium,  und  da  nur  für  kurze  Zeit  ist  Ruhe 
Uiig.    Die  Diät  sei  leicht,  nahrhaft,  nicht  reizend. 


XI.  TRISMUS  UND  TETANUS;  (Kinnbackenkrampf,  StarrkrampQ. 

Cornnti,  Ergo  tetanus  intra  quatuor  dies  letalis.  Paris.  600  Keys  er,  D.  de  rariss. 
nee.  non  graviss.  bumani  coi-poris  aifectu,  tetano.  Altdorf  66S.  Friderici,  D.  de 
coiiTuIsione  maxill.  inferioris.  Jen.  672.  Kraus,  D.  de  Spasmo  cynico.  Jen.  677. 
Bit/; er,  D.  de  tetano.  Argentor.  708.  Krttger,  D.  de  opisthotono,  emprosfchotono 
et  teUno.  Heimst.  754.  Chalmers,  in  Med.  Observ.  and  Inq.  Vol.  I.  Lond.  757. 
Brendel,  de  Spasmo  maxillae  infer.  infant.  Gott.  757.  opp.  Vol.  I.  p.  189.  Plenk, 
io  Abhandt.  der  Joseph.  Acad.  Bd.  1.  p.  67.  787.  Heineken,  de  raorb.  nervorum. 
Goett.  783.  Chr.  L.  Bilfinger,  de  tetano  lib.  sing.  Lindav.  763.  Comm.  Lips. 
XII.  p.  259.  W.  Watson,  Observ.  upon  the  effects  of  electricity  applied  to  the 
Tetanus.  Lond.  763.  W.  Hillary,  Observ.  on  de  epidem.  diseases  of  Barbadoes. 
159.  Mflcke,  D.  Historia  ietani  nuper  observ.  Jeu.  770.  Pouppe  Desportes, 
Hi5t.  des  mal.  de  St  Dominique.  Par.  770.  Vol.  I.  J.  Ch.  G.  Ackermann,  de 
trismo  comment.  med.  Gotting.  775.  deutsch  Narnb.  778.  Baum  er,  D.  de  tetano. 
Giess.  776.  W.  TrnkadeKrzowitz,  Comm.  de  tetano.  Vienn.  777.  Bajon, 
M£m.  pour.  servir  ä  THist.  de  Cayenno  etc.  Par.  777.  J.  Chr.  Starke,  de  tetano 
ejnsq.  specieb.  praecip.  Jen.  P.  I.  778;  P.  11.  781.  Storr,  D.  de  trismo.  Tübing. 
780.  Munro,  D.  de  tetano.  Edinb.  783.  Theden,  neue  Bemerk,  etc.  Berl.  782. 
Stadimann,  D.  de  tetano.  Argeni.  785.  Reisinger,  Diss.  Observ.  med.  etchir. 
6o«a.  786.  B.  Bush,  in  American  Philosoph.  Transact  Vol.  II.  786.  In  Samml. 
ans^rl.  Abb.  Bd.  XI.  S.  703-714.  Wilson,  D.  de  tetano.  Edinb.  788.  Clarke, 
in  Transact.  of  the  Royal  Irish  Acad.  Vol.  III.  Dublin  790.  Mezler  in  Baldin- 
ger»8  0.  Magaz.  f.  Aerzte.  Lpz.  787.  Bd.  IX.  S.  452.  Heurieloup,  PrScis  s.  le 
iitanas  des  adultes.  Par.  789.  Projet  d'instruction  sur  une  maladie  convulsive, 
frequente  dans  les  colonies  d'Amcrique  etc.  Par.  786.  J.  B.  Dazillc,  Observ.  sur 
le  t^tanos  etc.  Par.  788.  792.  R,  Warthing  ton,  a  treat.  on  dorsal,  spasm.  Lond. 
7Ö2.  Siebold,  D.  Observat.  raedico-chirurg.  circa  Tetanum  ejusq.  species  praecip. 
•te.  Wirceb.  793.  Crooks,  De  tetano.  Edinb.  79.3.  Bourke,  D.  de  tetano.  Edinb. 
794.  N.  T.  Nothbeck,  D.  de  tetano  rec.  natorum.  Gott.  791.  Bilgncr,  Abh. 
▼om  Starrkrampf  bei  Wunden.  Berl.  795.  M  ursin  na,  neue  med.  chir.  Beob.  Berl. 
79a  S.  334.  JonefT,  D.  de  tetano.  Edinb.  796.  Chalmer,  Nachricht  ttb.  d.  Wit- 
terung und  Krankh.  in  Sfldcarolina.  A.  d.  Engl.  Stendal,  790.  Laurent,  M#m. 
din.  9ur  le  t^tanos  chez  Ics  blessßd.  Strasb.  797.  Czeki  erski ,  D.  de  trismo.  Fran- 
eot   800.      Larrey,   Relation    histor.  et  chir.  de  Texp^dit.  de  Varmi«  ^'QucnV  ^\a. 
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p.  47.  Saminl.  auseil.  Abh.  Bd.  XXII.  S.  1—42.  Haascfme,  D.de  ««Uno.  Ediak 
ISid.  Thomson,  D.  de  tetano  Edinb.  SOI.  Wallrood,  D.  da  teUD«.  Edinb. 601. 
6.  Moseley,  Treat.  on  tropica!  diseases*.  Lond.  803:  Peurnier  de  Peteay,  ii 
tetanos  traomat.  Par.  803.  V.  A.  Stütz,  Abh.  Ob.  d.  Wundittarrkrampf,  Slall9.80i 
Hufe).  Joiiro.  Bd.  10.  H.  4.  p.  3.  J.  Seh  o  eider,  Vers.  o.  Abh.  Ob.  d.  Kinnbaekca- 
krampf  neugeb.  Kinier  u.  s.  f.  Marb.  805.  J.  HamiltoD,  in  Samml.  aoserl.  Abh. 
Bd.  :XX1V.  S.  523.  O'Beirne,  in  Samml  auserle».  Abh.  Bd  XXX.  S.  620-66a 
Pasqueir,  D.  sur  ie  tctaoas  en  gäudrul  et  partic.  sur  le  tct.  traumaiiqua.  Par. 
805.  L.  Valentin,  Coup  d'oeil  sur  Ics  diff.  möihodes  de  traiter  le  tdianoa  en  Aib<- 
rique.  Par.  811.  P.,F.  v.  Walther,  Abb.  in  d.  Gebiete  der  pract.  Biedic  etc. 
Landsh.  810.  Egglrt,  im  J.  der  Cbir.  u.  Augenheilk.  Bd.  16.  8t  1.  Larrey, 
Mchn.  de  Chir.  niilit.  Vol.  I.  p.  235.  Vol.  III.  p.  286.  812.  Chawner,  D.  oo  teta- 
nu8.  Edinb.  813.  C.  H  Parry,  Gases  of  tetaous  and  rabies  contagiosa.  Bath  ood 
Lond.  814.  C.  Schwatzer,  D.  do  tetano  Vienn.  814.  DicL  des  Sa  nCd.  Art. 
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entzünl.  Banib.  832.  C.  GrOtzner,  der  Krampf,  iusbes.  der  WundsCarrkrampC 
Biesl.  828.  M.  Hasper,  üb.  die  Natur  und  Behandl.  der  Krankh.  der  TropenULnder. 
Lpz.  831.  Bd  1.  Pel  letier,  in  Revue  mdii.  827.  Martinet,  in  Jouro.  du 
conn.  med.  Avril  834.  Schuiidt's  Jahrb.  Bd.  IV.  S.  186.  Cruv  eil  hier,  in  KefOt 
mid.  834.  T.  II.  p.  83.  B.  Travers,  a  further  inquiry  concerniug  constitutioBal 
irritation  elc.  Lond.  835.  2.  Tb.  Th.  Bl.  Curling,  a  Treat.  on  tetanus.  Lond.  836ii 
Ins  Deutsche  von  Moser.  Berl.  838.  Bright,  in  Qu y's  Hospital,  reports.  836.  Jao. 
Lepelletier  du  Mans,  M£m.  sur  le  Titanus.  A.  Friedrich,  D.  de  TetaM 
traumat.  838;  und  in  Casp.  Woch.  838.  Nr.  29  und  30.  Blumengarten,  D.  ds 
tetano.  Berol.  837.  Wallis,  D.  de  tetano  disquisit.  arithmeticae.  Hai.  837. 
BrOggemann,  in  Caspei's  Woch.  837.  Nr.  18—21;  Schmidt*a  Jahrb.  Bd.  XIX. 
8.  171.  R.  Froriep  in  Froriep's  tieuen  Not.  B.  L  Nr.  1.  837.  B.  W^arneeke, 
Comment.  de  Tetani  causa  et  nat.  Gott.  839.  J.  W.  Hanke,  in  Ru8t*s  Magaz. 
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Der  Tetanus  isl  eine'erethische  Neurose  der  symmetrischen 
Bewe^ngsslränge  des  Rückenmarks  und  der  aus  demselben  enlsprin^odeo 
Bewegungsnerven*)  Er  kann,  wie  die  meisten  Neurosen,  aus  sehr  versebie- 
denen  Ursachen  entstehen  und  ist  nur  die  identisch  nach  aussen  sich  offen- 
barende Form  für  wesentlich  verschiedene  im  Hückenmarke  localisirle  Grund- 
leiden. 

SYMPTOm. 

Der  Starrkrampf  zeigt  sich  zuweilen  plötzlich  ohne  Vorboten,  oder 
es  gehen  sekiem  Ausbruche  Schaudern,  Zittern,  Neigung  zum  Gähnen,  eine 
eigenthümliche  Empfindung  in  der   Herzgrube ,   Steifheit  in   den  Kinnbacken 


*)  Besonders  scheint  der  obere  Theil  des  Bflckenmarks  und  die  Meduiia  oblongita  n 
leiden.  Das  Gehirn  ist  frei,  denn  das  Bewusstsein  ist  nicht  gestOrt.  Dem  kiftokhaf- 
ten  Zustande  des  Rückenmarks,  welcher  freilich  viel  Eigenthflmliches,  Uneiklirlichei 
hat,  wissen  wir  für  jetxt  noch  keinen  anderen  Namen  ,  als  den  einer  ReixDOg,  aioei 
motorischen  Erethismus  zu  geben.  Rom  borg  findet  geistreich  in  einer  »n  f  den 
höchsten  Grad  gesteigerten  RefJe  xerregbarkcit  das  Criteriam,  weldMS 
den  Tetanus  von  anderen  krampfhaAen  Afiectionen ,  der§n  Heerd  das  ROekanDait 
ist,  unterscheidet 
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■d  Halsmuskeln,  ziehender  und  reissender  Schmerz  in  denselben,  Zischlaut 
ler  Stimme,  oder  Symplome  vorher,  welche  dem  den  Tetanus  bedingenden 
frundleiden  angehören.  Der  Tetanus  ist  im  Beginne  der  Krankhell  von  kei- 
em  andern  Schmerzgefühle  als  demjenigen  begleitet ,  welches  die  Ionische 
ÖDiraction  der  Muskeln  und  vorzüglich  des  Zwcrchrclls  verursacht:  ein  sehr 
dimerzhafles  Geföhl  des  Zusammendrückens  und  Zusammenschnürens,  wel- 
hes  sich  vom  Rücken  aus  nach  dem  Processus  ensiformis  erstreckt  und  die 
Impfindang  erregt,  als  liege  ein  Reif  fest  um  den  Leib. 

Die  tetanischen  Contractionen  nehmen  meist  von  den  Muskeln  der  Ma- 
tieaUons-,  Deglutitions-,   Stimm-  und   Facial-Organe  (oberer  Thcil  des  Rük- 
enmarks)  ihren  Ausgang.    Ofl  kündigt  sich  der  Starrkrampf  schon  mehrere 
age   vorher  durch  erschwertes  Sprechen  und  Schlingen  an.    Der  tonische 
■roxysmenweise  nachlassende  und  wiederkehrende  Krampf  ergreift  nun  zu- 
rsl  die  Kaumuskeln  (oft  diese  allein,  Trismus),   die  untere  Kinnlade  steht 
nbeweglich  fest,  die  beiden  Zahnreihen  sind  gegeneinander  geklemmt;   der 
rampf  verbreitet  sich  auf  die  Muskeln  der  Brust ,   des  Bauchs  und  der  Ex- 
emilSleo.    Doch  sind  die  Muskeln  der  Gliedmassen  seltener  Sitz  des  Kram- 
lies, als  die  des  Stamms  und  Nackens;  besonders  selten  nehmen   die  Mus- 
ein   der   Hände    und   Finger   Antheil.     Werden    Beug-  und  Streckmuskeln 
Mchmässig  conlrahirt,  so   enlsleht  Orthotonus;    man  kann  den   steifen 
ürper  wie  eine  Bildsäule  emporheben;  wiegt  die  Contraction  der  Extenso- 
SB  vor,  so  wird-  der  Körper  nach  hinten  gekrümmt  (Opisthotonus);  bei 
oifaerrschender   Conlraclion   der  Flexoren   entsteht   Krümmung   nach  vorne 
Smprostho  tonus);  und  ist  nur  eine  Seite  gekrümmt,  so  nennt  man  diese 
'arietäl  Pleurosthotonus.    Oft  wechseln  diese  Varietäten  miteinander  in 
rosser  Geschwindigkeit,  oft  wechseln  tonische  Contractionen  mit  klonischen 
Convulsionen)  ab.    In  anderen  Fällen  bleibt   eine   Richtung   des   Krampfes 
orwaltend.     Oft  wird  der  Körper  so  heftig  hin  und  her,    in   die   Höhe   ge- 
ehleuderl.  dass  mehrere  starke  Menschen  Mühe  haben,  ihn  zu  halten   und 
or  Schaden  zu  sichern.    Alle  weichen  Theile  fühlen  sich  während  des  An- 
ills  hart  wie  Holz  an.    Während   des  Krainpfanfalls   stehen  die  Augen  un- 
ewegtich,  in  die  Augenhöhle  zurückgezogen;  der  Larynx  steigt  in  die  Höhe, 
ie  Hundwinkel  werden  gegen  die  Ohren,  die  Nasenflügel  aufwärts  gezogen; 
ie  Slirne  ist  gerunzelt,  und  das  Gesicht  nimmt  jenen   grinsenden  Ausdruck 
n,  den  man  Risus  sardonicus  genannt  hat    Oft  auch  unwillkürliche  Ereclio- 
en  und   Samenergiessung.     Die    Bauchmuskeln  werden    einwärts   gezogen 
nd  die  Nabelgegend  bildet  eine  trichterförmige  Vertiefung.    Die  Paroxysmen 
iederholen  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenzeiten,  dauern   von  ei- 
igen  Minuten  bis  zu  einer   halben  oder  ganzen  Stunde;   die  Relaxation  in 
en  Intervallen  ist  selten  vollständig,  meist  nur  partiell.     Jeder  Versuch  zu 
prechen,  zu  schlingen,    sich  zu  bewegen,  Gemüthsbewegung  u.  dgl.  erregt 
ie  Exacerbation;  selbst  den  Speichel  können  Viele  nicht  hinunterschlucken. 

Von  Anfang  an  ist  die  Rcflexspannang  excessiv:  theils  erfolgen  von  selbst 
lOtOTiBche  Entladungen  in  die  Muskeln,  und  convulsivische  Erschütterungen  des 
impfes  und  Alhemkrämpfe  wechseln  mit  Nachlässen  ab,  theils  werden  dieselben 
•fch  jeglichen  Reiz  angeregt,  durch  Druck  auf  die  verwundete  Stelle,  Berührung 
er  Haut,  Enchatterang  des  Bettes,  des  Fussbodens,    der  umgebenden  Luft^  Ge- 
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töte,  Schlin^ersnche,  ja  selbst  darch  den  Reiss  der  Vontellnng  de«  Avter  dm 
Wechsel  zwischen  Contractionen  und  ErschlafToDg,  zwischen  Krampf anflllea  nad 
ruhigen  Intervallen  boharrt  die  motorische  Spannung  in  einzelnen  Muskeln  aaf 
einem  ausserordentlichen  Grade ,  sogar  bis  zur  Zerreissung  der  Moskelfasen 
(Kombcrg).  Auch  macht  derselbe  Schriftsteller  mit  Recht  darauf  aufmerksn, 
dass  der  Reflex impals  nicht  glcichrnftssis;  auf  alle  motorischen  Bahnen  erfolge, 
dass  die  cerebrospinalen  bei  weitem  häufiger  und  stärker  betheiligt  werden  ab ' 
die  sympathischen;  und  auch  unter  den  cerebrospinalen  giebt  es  einzelne,  die 
vorzugsweise  getroffen  werden,  die  mastiratorischen,  die  respiratorischen,  während 
die  Nerven  der  Rumpfglieder  oft  frei  bleiben. 

Während  des  kurzen,  den  Kranken  nur  seilen  vergönnten  Schlafes  be- 
finden sich  die  Muskeln  in  einem  ersehlafrien  Zustande;  der  Kranke  wirft  sich 
umher  und  hat  schwere  Träume.  Nach  jedem  Anfalle  liegt  er  meist  in  einem 
Zustande  der  Erschöpfung,  mit  allgemeinem  Zittern,  oft  auch  Ohnmacht  Du 
Gesicht  des  Kranken  hat  einen  gespannten,  greisenhaften»  ängstlichen,  ver- 
zerrten Ausdruck,  die  Pupillen  sind  sehr  verengt,  die  Augäpfel  starr  und 
hervorgelrieben ;  die  Ringmuskeln  der  Lippen  und  Augenlieder  krampfhaft 
angespannt.  Die  Krämpfe  verbreiten  sich  auf  die  Respirationsmuskeln,  es 
entsteht  Dyspnoe,  Erstickungsangsl,  Krampf  des  Kehlkopfs,  der  Stimmritze; 
die  Sprache  geht  verloren,  das  Schlingen  wird  wegen  des  Krampfes  der 
Constrictoren  des  Pharynx  unmöglich,  und  es  tritt  eine  Art  von  Wasserschea 
ein.  Hiezu  treten  in  Folge  der  Theilnahme  des  Zwerchfells  und  Herzens  die 
Erscheinungen  gestörten  Kreislaufs  und  der  Blulanhäufung  im  Gehirne;  das 
Gesicht  wird  blass  oder  livid.  Das  Bewusstsein  bleibt  fast  durch  die  ganze 
Krankheit  hindurch  unverändert.  Fieber  begleitet  den  Starrkrampf  nicht 
noth  wendig;  der  Pul^  ist  hart,  langsam,  oft  beschleunigt;  die  Haut  meist  blass 
und  kalt,  die  Secrelionen  sind  unterdrückt.  Stuhl  Verstopfung,  oft  Dysorie; 
Harn  spärlich,  dunkelgefärbt. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  häufig  völlig  negativ,  indem  mta 
nirgends  eine  Spur  von  sichtbarer  Alteration  findet.  Häufiger  sind  Veräod^ 
rungen  der  Centralorgane  vorhanden,  welche  den  Charakter  der  Hyperämie, 
oft  selbst  der  Entzündung  und  veränderter  Plastik  nicht  verkennen  lassen; 
meist  werden  diese  Erscheinungen  im  Rückenmarke  und  namentlich  in  des 
motorischen  Rückenmarkssträngen  und  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven,  seltener  im  Gehirne  angetroffen. 

Biutüberfüllung  der  Sinus,  der  Pia  mater,  mehr  oder  weniger  Gefässentwick- 
lung  in  der  Marksubstanz ;  Erguss  von  Serum,  von  Blut,  von  plastischer  Lynphe 
zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns ,  anch  bisweilen  Senm 
in  den  Ventrikeln;  pergamentartige  Trockenheit  der  Arachnoidea,  Psendomembni- 
nen,  Eiteransammlung  im  Kückenmarke;  Erweichung,  bisweilen  nur  auf  die  rot" 
deren  Rttckenmarkssträngc  beschränkt. 

Diese  Veränderungen  können  von  apoplectischer  Todesart  der  an  Sun^ 
krampf  Verstorbenen,  von  secundärer  Stase  herröhren ,  sie  können  auch  die 
Residuen  einer  primären  Meningitis  spinalis  oder  Myelitis  sein,  die  unter  le- 
tanischen  Erscheinungen  endete,  deren  wahre  Natur  sich  aber  wahrscheinlich 
auch  noch  aus  anderen  Charakteren  vermuthen  Hess.  Auch  andere  Rücken- 
marksaffecüonen  können  zuletzt  ihren  Ausgang  in  Tetanus  nehmen»  auf  des- 
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•en  Rechnung  allein  jedoch  die  nach  dem  Tode  aufgefondenen  Allera- 
tionen nicht  geschoben  werden  dürren. 

Die  Muskeln  behallen  nach  dem  Tode  Tetanischer  in  grösserem  Maasse 
ihre  Rigidität,  als  nach  irgend  einer  andern  Krankheit  Diese  Rigidität  ist 
hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  von  der  Geneigtheit  des  Bluls  zur  Gerinnung  ab- 
hängig, indem  dieses  ofl  erst  spät  oder  gar  nicht  gerinnt.  Curling  und  an- 
dere Beobachter  haben  Zcrreissung  von  Muskeln  mit  Blutexlravasat  in  Folge 
des  heftigen  Krampfs  gesehen.  Schlund  und  Speiseröhre  findet  man  zusam- 
mengezogen, häufig  auch  die  innere  Haut  dieser  Theiic  roth,  entzündet 

üftSACHIH. 

Individuell  erhöhte  Nervenreizbarkeit,  welche  die  wichtigste  Prädisposi- 
liOD  zu  Neurosen  überhaupt  bildet,  nimmt  auch  unter  den  Causalmomen- 
len  des  Tetanus,  als  Anlage  zu  dieser  Krankheilsform,  einen  hohen  Rang 
ein.  Dass  das  weibliche  Geschlecht  weniger  dem  Tetanus  unterworfen  ist, 
alt  das  männliche,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  Frauen  den  occasionel- 
leo  Ursachen  des  Tetanus  (Verwundung)  weniger  ausgesetzt,  und  dass  vor- 
ilgtich  robuste  und  muskelkräfüge  Individuen,  wie  man  sie  seltener  unter 
dem  zarten  Geschlechte  findet,  zu  dieser  Krankheil  disponirt  sind.  Das  kind- 
Edie  Alter,  vorhergegangene  Nerven-  oder  schwächende  Krankheilen,  gereizte 
Gemuthsslimmung,  der  Einfluss  eines  heissen  Klimans  *) ,  der  heissen  Jahres- 
zeit, Entwicklungsphasen  des  Organismus,  Wundfieber  u.  s.  w.  können  das 
Hervensystem  in  einen  Erethismus  versetzen,  der  bei  Hinzutritt  einer  Gele- 
genheitsursache leicht  in  Ausbruch  des  Tetanus  selbst  umschlagen  kann. 
Auch  RaQenverschiedenheit  scheint  Verschiedenheit  der  Anlage  zu  bedingen : 
Heger  sind  dem  Tetanus  häufiger  unterworfen  als  Weisse  (Anderson),  wenn 
nieht  hier  auch  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist,  dass  Neger  mehr  den 
Gelegenheitsursachen  ausgesetzt  sind.  Die  verschiedenen  Ursachen,  aus  wel- 
chen die  Krankheitsform  des  Starrkrampfs  sich  hervorbilden  kann,  er- 
zeugen folgende  Arten  desselben : 

a)  Trismus  und  Tetanus  neonatorum, 

b)  Starrkrampf  durch  Verwundung,  und  andere  Reize  peripherischer 
Nervenverzweigungen  (excentrische  Reize) ;  Tetanus  traumaticus ;  Tetanus  durch 
gastrischen  Reiz,  durch  Würmer,  durch  fremde  Körper  u.  s.  f. 

c)  Starrkrampf  durch  Intoxication  mit  Nux  vomica,  Strychnin,  Angustura 
tparia  u.  s.  f.,  Tetanus  intoxicationis.  Auch  miasmatische  Intoxication,  z.  B. 
durch  exanthemalisches  (scarlatinöses,  variolöses)  Gift  kann  tetanische  Zu- 
Blle  erregen. 

d)  Starrkrampf  aus  Entzündung  und  Desorganisation  der  Rückenmarks 
oder  seiner  Häute:  Tetanus  inflammatorius  und  symptomaticus. 

e)  Starrkrampf  aus  miasmatischer  oder  dyskrasischer  Blulinfection:  hie- 
her  als  Unterarten  der  Tetanus  endemicus  (Mdl  de  machoires  auf  den  An- 
tillen u.  8.  f.),  epidemicus;  der  Tetanus,  welcher  zuweilen  im  Entwicklungs- 
itadium  der  Exantheme,  des  Typhus  auftritt;  die  Intermittens  tetanica. 


*)  Id  Bussland  beobachtete  J.  Frank  den  Tetanus  bOchst  seilen.  Rom  borg  ist  der 
MeiDung,  dass  manche  endemische  Momente  Theil  an  der  Erzeugung  dieser  Krank- 
neit  haben;  in  Berlin  ist  Tetanus  ebenfalls  sehr  selten. 
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f)  Tetanus  auf  Nervenreiz,  Tetanus  hystericus;  Tetanus  (und  Eelampsie) 
der  Gebärenden. 

g)  Tetanus  aus  g^estörter  Polarität  der  Hautflächen,  Tetanus  rfaeumaticus. 
Alle  diese  genetisch  verschiedenen  Arten  des  Starrkrampfs  finden  unten 

ihre  specielle  Erörterung. 

Wie  aus  den  aufgeführten  Ursachen  erhellt,  so  ist  der  Starrkrampf 
bald  centrischen,  bald  excentrischen  Ursprungs.  Centrischer  Teta- 
nus ist  der  toxische,  der  entzündliche  und  aus  Desorganisation  des  Rucken- 
marks entstehende ,  der  miasmatische ;  excentrische  Entstehungsweise  ist  oft 
dem  Starrkrampf  der  Neugeborenen  und  Kinder  (Darmreize,  Zahnreiz,  Wvm- 
reiz),  dem  Tetanus  traumaticus,  rheumaticus,  hystericus  und  partorientiom 
eigen.  In  dem  Starrkrampf  centrischen  Ursprungs  beschränkt  sich  die  Neu- 
rose nicht  immer  auf  die  Bewegungsstränge  des  Rückenmarks;  oft  sind  auch 
die  Empfindungsstränge  mit  ergriffen,  wie  namentlich  im  Tetanus  toxicus; 
gleichzeitig  mit  den  Muskelkrämpfen  findet  krankhafte  Hyperästhesie  der 
Haut-  und  Gefühlsnerven  slatl*). 

Auch  bei  Thieren  kommt  Starrkrampf  vor;  bei  Pferden  (besonders  nach 
Castration,  auch  beim  Vernageln),  bei  Hirschen,  Schaafen. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Meist  ist  der  Verlauf  des  Tetanus  sehr  acut  und  dauert  nur  3—7 
Tage,  endet  selbst  zuweilen  noch  rascher  (in  24 — 30  Stunden)**);  aber  auch 
chronische  Fälle  von  Starrkrampf  kommen  vor;  die  tetanischen  Krämpfe, 
die  Jahre  lang  dauern  und  gewöhnlich  hysterischen  Ursprungs,  die  Erschei- 
nung eines  allgemeinen  Erethismus  oder  einer  besonderen  Verstimmung  des 
Nervensystems  sind,  sind  gefahrlos  und  können  selbst  täglich  sich  wieder- 
holen. Acut  verlaufen  der  Trismus  der  Neugeborenen,  der  traumatische,  ent- 
zündliche, rheumatische,  toxische,  epidemische,  endemische  und  lyp ose  Te- 
tanus.   Der  Tetanus  endet: 

1)  in  Genesung,  meist  ohne  solenne  secretorische  Krisen,  wenn  sol- 
che nicht  durch  nebenbei  etwa  dem  Tetanus  zu  Grunde  liegende  oder  ihn 
begleitende  Leiden  bedingt  werden:  so  z.  6.  bei  Tetanus  inflammatorius,  rheu- 
maticus. Mit  dem  Nachlasse  des  Krampfes,  der  sich  in  Muskelruhe  und 
Schlaf  offenbart,  werden  aber  allerdings  die  unterdrückt  gewesenen  Secrelio- 
nen  frei.  Hat  man  z.  B.  Mercurialpräparate  angewendet  und  es  entsteht 
Speichelfluss,  so  kann  man  aus  eben  diesem  Grunde  ziemlich  sicher  der  Ge- 
nesung entgegensehen.  Mit  diesem  Freiwerden  der  Secretionen  von  günsti- 
ger Vorbedeutung  darf  man  jedoch  nicht  die  oft  profusen,  theils  aligemeinen, 
theils  partiellen  Schweisse  verwechseln,  welche  während  der  Krampfanfälle 


*)  Die  eicessive  Reflexerregbarkeit  ist,  wie  Komb erg  meint,  för  den  Tetanus  Ober- 
haupt das  Wesentliche  und  Charakteristische.  Aehnliche  motorische  Entladongta, 
ähnliche  spastische  Attitüden  kommen  auch  bei  Meningitis  spinalis  vor,  allein  es  fehlt 
der  Despotismus  der  Reflexpotenz ,  welcher  den  Muskelapparat  eines  Athleten  in  die 
Abhängigkeit  Ton  einer  schwach  gereizten  Hautstelie  setzt. 

**)  In  den  von  Curling  beobachteten  Fällen  endeten  53  innerhalb  8  Tagen  uacb  dem 
Erscheinen  der  Symptome  lödtlich ;  11  am  folgenden  Tage;  15  am  2teD,  8  am  3ten, 
7  am  4ten,  3  am  5ten,  4  am  6ten,  3  am  7ten  und  2  am  8ten.  Wenn  das  Leiden 
nicht  heftig  ist,  so  sterben  Wenige  nach  dem  9ten  oder  Uten  Tage, 
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aibsl  bisweilen  ausbrechen  und  in  direcler  Abhängigkeit  zur  Rückenmarks- 
rixong  stehen.  Selbst  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  verstreicht  oft  noch 
legere  Zeit,  bis  die  Muskeln  ihre  vorige  freie  Thäligkeit  völlig  wieder  erlangen. 
2)  in  den  Tod,  leider  der  häufigste  Ausgang.  Gewöhnlich  erfolgt  er: 
i)  durch  Asphyxie,  erzeugt  durch  Krampf  des  Zwerchfells,  des  Herzens, 
ler  Respiraüonsmuskeln ,  durch  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze; 
B  diesem  Falle  tritt  der  Tod  plötzlich  während  eines  heftigen  Anfalls  ein, 
lie  ErsCickungsnoth,  die  sich  schon  in  früheren  Paroxysmen  öfter  wiederholt 
lat,  steigt  plölzlich  aufs  Höchste ,  der  Kranke  kann  keinen  Laut  mehr  von 
iflh  geben,  greift  verzweifelt  nach  der  Kehle,  wird  dunkelblau  im  Gesichte, 
irirft  die  Decke  weg  und  sinkt  nach  kurzer  fürchterlicher  Angst,  oder  mit 
«lem  gewaltsam  ausgepressten  Schrei  todt  ins  Bett  zurück.  Oder  b)  durch 
Lähmung  des  Gehirns,  Rückenmarks,  Herzens,  auf  der  Höhe  des  Krampfes 
)der  nach  gebildetem  Ergüsse  in  der  Rückgrathshöhle  und  im  Gehirne ;  oder 
c)  durch  langsamere  Erschöpfung;  nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage 
dder  selbst  Wochen  keine  Nahrung  hat  verschlucken  können,  liegt  er  jetzt 
m  kaltem  Schweisse  gebadet,  mit  schwachem  Pulse  und  erschiafflcn  Muskejn 
dt;  aller  Krampf,  die  Verschliessung  der  Kinnladen,  des  Pharynx,  hat  nach- 
gekissen,  Puls  und  Athem  setzen  aus,  aus  Mund  und  Nase  läuft  Feuchtigkeit 
der  Collapsus  ist  allgemein. 

PROGNOSE. 

Sehr  verschieden  nach  der  Genesis  der  Krankheit;  günstig  bei  toxi- 
schem, hysterischem,  exanlhemalischem ,  weniger  günstig  bei  rheumatischem, 
entzündlichem,  typosem  Ursprünge;  schlimm  ist  Tetanus  neonatorum,  trau- 
ntticus,  organicus,  epidemicus  und  endcmicus,  und  Tetanus  parturientium. 
Kindbetterinnen  ist  der  Tetanus  tödtlich.  Je  acuter  der  Verlauf,  je  allgemei- 
oer  und  heftiger  die  Krämpfe,  je  kürzer  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxys- 
men, je  grösser  schon  die  Hemmung  des  Alhmens  und  Kreislaufes,  desto 
trauriger  gestallet  sich  die  Vorhersage.  Krampf  im  Kehlkopfe  ist  äusserst 
gefahrlich.  Ein  günstiges  Zeichen  ist,  wenn  der  Kranke  Schlaf  erlangen  kann. 
Parry  meint,  dass,  wenn  der  Puls  den  5.  Tag  der  Krankheit  nicht  über  100 
oder  110  Schläge  habe,  der  Kranke  geheilt  werde.  Je  langer  der  Tetanus 
dauert,  desto  mehr  ist  Hoffnung  auf  Rettung,  weil  er  dann  chronisch  wird 
und  sich  endlich  in  partielle  Krämpfe  auflöst,  welche  immer  seltener  werden. 

BEHANDLUNG. 

Die  causale  Behandlung  der  genetisch-verschiedenen  Arten  des  Te- 
tanus verweisen  wir  zur  besonderen  Betrachtung  dieser  Arten  und  handeln 
hier  zunächst  nur  von  der  directen  Kur  der  fraglichen  Krankheilsform. 

Indem  man  das  Wesen  des  Tetanus  von  verschiedenen  Gesichtspunk- 
ten aus  auffasste,  hat  man  dieser  Krankheit  auch  bald  diese,  bald  jene  Be- 
handlungsweise  entgegengesetzt.  Die  zu  erfüllende  Indication  ist  für  uns 
rasche  und  der  Krankheitsenergie  angemessene  Um  Stimmung  und  Beru- 
higung des  Nervensystems.  Nach  Romberg:  Beseitigung  des  Reflex- 
reizes und  Herabstimmung  der  Reflexerregbarkeit.  Keine  der  bisher  versuch- 
ten Heilmethoden  hat  sich  in  der  Erfahrung  genugsam  erprobt,  um  unbedingt 
empfohlen  werden  zu  können.    Die  wichtigsten  sind: 


2S0  Trisnas  und  TtUtii. 

1.  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  und  topische Bluteniziehiuigen,  vor- 
züglich von  solchen  Aerzten  empfohlen,  welche  meinten,  dass  der  Tetanus 
auf  Entzündung  beruhe.  Sie  sind  entschieden  nützlich,  wenn  der  Starrkrampf 
von  Hyperämie  des  Rückenmarks  herrührt;  auch  wird  wohl  immer  bei  den 
robusten  Individuen,  welche  von  Starrkrampf  am  heftigsten  ergriffen  werden, 
der  Erethismus  des  Rückenmarks  von  Blulüberfüllung  begleitet,  und  die  Blair 
enlziehungen  werden  stets  im  1.  Stadium  nützlich  sein.  In  einem  weiter  vor* 
geschrittenen  Stadium  und  bei  geschwächtem  Körperzustande  sind  sie*  unzn* 
lässig. 

2.  Das  Quecksilber,  in  solcher  Form  und  Dosis  angewendet,  dass 
es  rasch  Speichelfluss  erzeugt.  Auch  diese  Methode  scheint  nur  im  entzünd- 
lichen Tetanus  passend  zu  sein,  in  anderen  Fällen  aber  wenig  zur  Heiliuig 
beizutragen. 

3)  Narcotica.  a)  Das  Opium  ist  unter  diesen  das  am  häufigsten 
gegen  Tetanus  angewendete,  keineswegs  aber  mit  immer  gleichem  Erfolge. 
Die  enormsten  Dosen  von  Opium  bleiben  oft  in  dieser  Krankheit  ohne  aOe 
narcotische  Wirkung  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  es  unaufgclösl  im  Ma- 
gen liegen  bleibt  und  nicht  absorbirt  wird;  die  grossen  Gaben  dieses  HiUels 
lähmen  wahrscheinlich  unmittelbar  die  Nervenausbreitungen  der  Magen-  und 
Darmfläche  und  machen  die  Aufsaugung  unmöglich.  Ueberhaupt  scheint  die 
Empfänglichkeit  des  Magens  für  medicamentöse  Eindrücke  und  Resorption 
im  Tetanus  verringert  zu  sein  (Romberg).  Sobald  die  ersten  innerlich  ge- 
reichten Gaben  von  Opium  unwirksam  bleiben,  soll  man  die  Anwehdung  des 
Morphiums  nach  endermaüscher  Methode ,  die  des  Laudanum*s  in  Klysüren 
versuchen.  Die  Einspritzung  des  Opiums  in  die  Venen  ist  von  Percy  und 
Laurent  mit  glücklichem  Erfolge  versucht  worden.  Da  die  Narcotica  zu 
ihrer  Wirkung  auf  die  Centralorgane  nur  mittelst  der  Aufnahme  ins  Blut  ge- 
langen, und  diese  von  den  Digestionsorganen  aus  durch  Absorption  schwierig 
statt  zu  finden  scheint,  so  dürfte  die  directe  Einverleibung  des  Narcoticums 
in  den  Kreislauf  Vieles  für  sich  haben.  (Dosis  des  Opiums  1—2  Gr.  oder 
10-20  Tropfen  Tinct.  theb.  1—2  stündlich).  Auch  das  Slrychnin  ist  von 
einigen  (besonders  amerikanischen  Aerzten)  mit  Erfolg  (?)  angewendet  wor- 
den; diese  Beobachtungen  stehen  indess  noch  zu  vereinzelt  da,  um  die  allr 
gemeine  Anordung  eines  Mittels  zu  rechtfertigen,  dessen  tetanuserzeu- 
gende Kraft  hinlänglich  bekannt  ist. 

b)  Der  Tabak  ist  dasjenige  Narcoticum,  welches  die  Muscularaction 
am  mächtigsten  herabstimmt.  Curling  setzt  in  den  Tabak,  wenn  er  raüo- 
neil,  vorsichtig  und  in  einem  Zeiträume  angewendet  wird,  wo  der  Organis- 
mus noch  nicht  zu  sehr  herunter  gekommen  ist,  ein  grösseres  Vertrauen  als 
in  das  Opium.  Es  ist  als  Sedativum  wohl  das  wichtigste  Mittel  in  der  Kur 
des  Tetanus'^). 


"")  „Es  soll  keineswegs  behauptet  werden/'  sagt  Curling,  „dass  Tabak  in  aUen  Fie- 
len die  Genesung  zu  Stande  bringt ;  denn  in  seinen  schlimmsten  Formen  ist  der  Te- 
tanus ein  Leiden  von  zu  destructiver  Natur ,  als  dass  ihm  durch  irgend  ein  Mittel 
Einhalt  gethan  werden  könnte;  allein  gewiss  ist  es,  dass  der  Tabak  das  beste  Mittel 
ist,  welches  wir  gegenwirtig  besitzen,  das  aUemal  die  Heftigkeit  des  Leidens '* 
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Adnlich  dem  Tabtk  Bcheint  auch  das  indische  Pfeilgift  rTieunas 
oder  Woorara)  sn  wirken.  Die  an  tctanischen  Thieren  mit  diesem  Giffc  ani;c- 
stellten  Versache  (Morgan),  haben  diese  antitetanische  Wirkung  hinreichend 
dargethan,  nur  ist  freilich  die  allgemein  paralysirende  mindestens  eben  so  sehr 
sn  fUrehten.  Vielleicht  gelingt  es  einmal,  das  in  diesem  Gifte  enthaltene  wirk- 
same Ingrediens  in  passender  Form  darzustellen  und  mcdicinisch  anzuwenden. 

In  Umlicher,  aber  schwächerer  Weise  wirken  nun  auch  die  in  neuester  Zeit 
gegen  Tetanus  vielfach  empfohlenen  Inhalationen  von  Chloroform,  die  in- 
dess  meist  nur  eine  palliative,  vorübergehende  Erleichterung,  keine  radicale  Hei- 
lung der  Krankheit  zu  Stande  bringen,  v.  Dusch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F. 
ni.  1.  1852.)  rith,  die  dadurch  bewirkte  Narkose  möglichst  continuirlich  anzu- 
wenden, und  den  Kranken  Tage,  selbst  Wochen  lang  in  dem  Rausche  zu  erhalten, 
bis  die  tetanischen  Symptome  schwinden.  Ob  aber  nicht  diese  Methode  an  und  für 
sich  lebensgefährlich  werden  kann  ?  —  Der  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  hänfig  ange 
wendeten  Tinct.  Cannabis  indicae  dQrfte  auch  höchstens  nur  ein  pallia- 
tiver Erfolg  zuerkannt  werden. 

4.  Kalte  Begiessungen.  Sie  machen  einen  plötzlichen,  sedativen  Ein- 
druck auf  den  Organismus ;  doch  hat  die  augenblicklich  durch  sie  hervorgebrachte 
Prosüration  der  Kräfte  in  einzelnen  B'allen  auch  raschen  Tod  zur  Folge  gehabt. 
Sollen  die  kalten  Begiessungen  eine  Wirkung  haben,  so  müssen  sie  anhaltend 
angewendet  werden.  Das  Wasser  muss,  so  kalt  als  möglich,  in  einem  fortwähren- 
den Strom  und  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  das  Rückgralh  und  die  Schul- 
lern herabgegossen  und  die  Uebergiessung  so  oft  wiederholt  werden,  als  die 
Krämpfe  zurückkehren.  Diese  Uebergiessungen  schliessen  die  Anwendung 
anderer  Mittel,  des  Opiums  u.  s.  f.  nicht  aus. 

5.  Bäder  scheinen  im  Allgemeinen  nicht  den  Erfolg  zu  haben,  wel- 
chen man  sich  von  ihnen  im  Starrkrämpfe  versprechen  zu  dürfen  glaubU 
Nur  in  den  chronischen  Formen  sind  sie  nützlich;  in  acuten  Fällen  kann 
man  sich  nicht  auf  sie  verlassen.  Mehr  noch  als  die  einfachen  Bäder  leisten 
die  Dampfbäder,  besonders  bei  Trismus  neonatorum.  Die  Kalibäder  nach 
Stutz*8  Methode  haben  viele  Anhänger*). 

Die  genannten  Mittel  sind  einer  verschiedenartigen  Combination  in  ihrer 
Anwendung  fähig;  diese  Combination  wird  am  besten  durch  das  ätiologische 
Moment,  durch  den  mehr  oder  minder  acuten  Verlauf  und  durch  den  be- 
sonderen Charakter  der  Erscheinungen  im  einzelnen  Falle  bestimmt.  Im  All- 
gemeinen verdienen  Blutentziehungen,  allgemeine,  und  Scliröpfköpfe  längs 
der  Wirbelsäule,  im'  Anfange  des  Leidens  angewendet  zu  werden ;  man  reiche 


dem  und  es  sehr  oft  gänzlich  unterdrücken  wird.''  Man  lä.sst  3j  —  ^ß  Tahaksblätter 
(8ebr  viel  komini  bei  der  Bestimmung  der  Dosis  auf  die  Qualität  der  Blätter  an!) 
mit  8  Unzen  Wasser  infundiren  und  wendet  diesen  Aufguss  als  KlyMir  an,  welches 
man  mit  Vorsicht  in  solcheu  Zeiträumen  und  so  oft  wiederholt,  aU  es  die  Heftig- 
keit der  Krämpfe  fordert.  Mao  thut  wolil.  die  Gaben  anfangs  klein  zu  wählen  und 
die  Klystire  lieber  öfter  zn  wiederholen,  wenn  es  die  Symptome  verlangen. 
*)  Stütz  wendet  einige  Male  täglich  ein  warmes  Bad  mit  einigen  Unzen  Kali  car- 
bonic.  crud.  au,  worin  der  Kranke  einige  Minuten  verweilt.  Niichstdem  lässt  er 
eröffnende  Seifenklystire  setzen  und  giebt  stUndlicl)  oder  halbstündlich  abwechselnd 
5—15  Tropfen  Opiumtinctur  und  fol<;ende  Kaliauflösung:  Rec. :  Kali  carb.  e  Tart, 
Jjjt/,  »olve  in  j^q.  Chamom,,  Aq.  Cinnamom.  $pl.  ana  IJjjy  adde  Syr.  capit,  Papav, 
ij.  S.  Stündlich  bis  halbstündlich  1  Essl.  Romberg  verwirft  sowohl  die  warmen 
Bäder  a!8  die  kalten  Begiessungen ,  da  jede  überflüssige  Handhabung  des  Kranken 
den  Ansbruch  der  Krämpfe  befördert. 
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ein  Purj^ans  und  erhalte  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  den  Dannka- 
nal sorgfälli^  offen,  da  Reizung;  der  Darmschleimhaul  durch  Sordes,  Faces, 
Würmer  in  sehr  vielen  Fällen  die  lelanische  Reaclion  unterhält,  und  die  hart- 
näckige Verstopfung;  und  der  Zusland  des  Darms  in  der  Leiche  zeigen,  dass 
auch  dieser  am  Krämpfe  leidet;  die  Ausleerung  geschieht  am  besten  durch 
die  gleichzeitig  so  deprimirend  auf  das  Nervensystem  wirkenden  Tabaksklystire ; 
wo  diese  in  Gebrauch  gezogen  werden,  kann  das  Opium  entbehrt  werden.  Opium 
in  grosserDosis,  Morphium  endermatisch  und  die  kalten  Begiessungen  verspre- 
chen das  Meisle,  wenn  durch  ein  zu  sehr  geschwächtes  Nervensystem  oder  durch 
besondere  Verhältnisse  der  Tabak  conlraindicirt  ist.  Diese  Mittel  müssen  in 
kurzen  Zwischenräumen  und  so  lange  angewendet  werden,  als  die  Rrämpre 
dauern.  Mit  unwirksamen  und  zweidculigen  Mitteln  darf  keine  Zeit  verloren 
werden.  In  allen  Fällen  halle  man  die  Kräfte  durch  nährende  Suppen,  durch 
etwas  von  Zeit  zu  Zeit  gereichtes  weiniges  Getränk  aufrecht  Die  Luft  um 
den  Kranken  muss  in  gleichmässigcr  Wärme  erhalten  werden.  A.  Pari 
heilte  einen  Tetanischen  durch  dreitägiges  Einhüllen  in  Mist.  Um  den  Excess 
der  Reflexerregbarkeit  zu  mindern,  liege,  wie  Rom  borg  ermahnt,  der  Tela- 
nische  in  einem  dunklen  Zimmer,  entfernt  von  Geräusch  und  von  störenden 
Besuchen,  verschont  mit  jeder  unnützen  Berührung  und  Bewegung,  besonders 
mit  gewaltsamen  Schlingversuchen  etc.  Die  chronischen  und  gefahrlosen 
Arten  des  Tetanus  (wie  z.  B.  Tet.  hystericus)  erfordern  kein  so  energisches 
Verfahren ,  und  für  sie  passen  die  weniger  angreifenden  Mittel ,  wie  warme 
Bäder,  kleinere  Dosen  von  Opium,  das  kohlensaure  Eisen,  Gegenreize.  Droht 
Erstickung  durch  Krampf  der  Glottis,  so  hat  man  schon  die  künstliche  Eröff- 
nung der  Luftröhre  in  Vorschlag  gebracht, 

Genetisch  verschiedene  Arten  des  Tet^tntis. 

I.   Trismus  und  Tetanus  neonatorum;  (Mundsperre,  Kinnbacken- 
krampf der  Neugeborenen. 

Siebe  die  Litciator  über  Tetanus  im  Allgemeinen  und  Ober  Kinderkrankheiten.  Werl- 
hoff,  Pr.  de  tenclloruro  ronTuIs.  maxill.  inferioris,  in  Comm.  Norlmb.  737.  hebd.)7. 
p.  43.  Patuua,  Mem.  sopra  il  tiisnto  di  fanciulli  recentemente  DAti.  Goeri.  735. 
Baum(^,  V.  den  Convolsionen  der  Kinder  etc.  A.  d.  Fianz.  Lpz.  791.  Lemion, 
D.  de  trjsmo  neonator.  Duisb.  80?.  Hancock,  in  Med.  and  Surg.  Joam.  Vol. 
XXXV.  p.  343.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XXXIX.  S.  365—372.  CoUes,  in  He- 
spital  Reports.  Vol.  I.  Dublin  818.  Labatt,  in  Med.  and  Surg.  Journ.  XV.  Edinb. 
819.  Thomson  in  Edinb.  Joiirn  Vol.  XVIII.  p.  41.  Busch,  in  N.  Zeitscbr.  f. 
Geb  B.  V.  H.  3  Schmidrs  Jahrb.  Bd.  XXIII.  S.  81.  Schoeller,  in  N.  Zeitechr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  V.  S.  478.  Finckh,  üeb.  den  sporad.  Krampf  der  Neugeborenen, 
mit  e.  Vorrede  v.  Elsässer.  Stuttg.  831.  Biermann,  in  Summar.  Bd.  XII.  H.  6. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd  XX VII.  S.  71.  C.  E.  Levy,  in  N.  Zeitschr.  f.  öeburtak.  Bd. 
VII.  H.  3.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIX.  S.  3*28.  Schneemann,  in  Holscher's  An- 
nalen.  Bd.  V.  840.  S.  484.  Cederschj  öld,  in  N.  Zeitschr.  f.  Ocburtsk.  Bd.  X. 
S.  345.  Boireau,  in  Oppenheims  Zeitschr.  1841.  H.  9  Cohen,  in  Canstatt's 
Jahresbericht  für  1841.  H.  1.  S.  5.  Jahresbericht  fOr  1842.  Bd.  I.  S.  450. 

SYMPTOME. 

Oft  plötzlich  ohne  Vorboten,  oft  mit  Vorboten :  Unruhe,  Weinen, 
häufiges  Gähnen,  Zillern  der  unteren  Kinnlade,  bläulicher  Ring  um  die  Au- 
gen und  Lippen,  plötzliches  Zusammenfahren  im  Schlafe,  gellendes  Geschrei, 
ungewöhnliche  Begierde  nach  der  Brust,  die  das  Kind  aber  zusammenschrek- 
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d  nnd  schreiend  schnell  wieder  loslässt.  Meist  relardirle  Sluhlausleerung 
r  gruoUcbe,  schleimig^e  und  verhärlete  Stühie;  zuweilen  etwas  icterische 
be  der  Albuginea;  der  Urin  färbt  die  Windeln  gelb.  Diese  Vorboten  dauern 
itliend  oder  remittirend  oft  mehrere  Tage. 

Der  Ausbruch  des  Trisnius  wird  durch  henige  Krämpfe,  der  Muskeln, 
nenUieb  der  Exlremilälen  und  des  Gesichts,  erkannt.  Die  Kinnladen  sind 
mpfhaH  aneinander  geschlossen  oder  stehen  unbeweglich  einige  Linien 
i  auseinander.  Die  Kaumuskeln  fühlen  sich  hart,  bretlähnlich  an,  doch 
die  Haut  darüber  verschiebbar  (zum  Unterschiede  von  Zellgewebsverhär- 
(!).  Schaum  steht  vor  dem  Munde,  das  Gesicht  wird  während  des  An- 
s  blau  und  kupferfarben,  der  Blick  starr,  die  Augen  sind  trüb  und  thrä- 
id,  die  Pupillen  erweitert;  in  den  freien  Intervallen  ist  das  Gesicht  blass 
I  bat  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  *).  Der  Krampf  der  Rückenmuskeln 
il  in  Opisthotonus  über  mit  oft  ausgedehntem,  gespanntem,  besonders  in 
'  Nabelgegend  hervorgetriebenem  Bauche,  schwerem,  ängstlichem,  zischen- 
D  Albem.  Die  tetanischen  Paroxysmcn  wiederholen  sich  in  unbestimmten 
ischenzeiten,  und  auch  während  dieser  bleiben  die  Muskeln  rigid,  Finger 
1  Zehen  krampfhaft  gebogen.  Die  Kinder  können  nicht  saugen,  liegen 
bscblummernd  da;  ihr  Puls  ist  klein  und  macht  110—130  Schläge.  Alle 
—V,  Stunden  kehren  die  Anfalle  wieder  und  sind  im  Anfange  der  Krank- 
1  hefUger  und  länger,  als  später.  Auch  hier  ist  nach  Romberg  die  Re- 
»pannung  so  gross,  dass  jeder  Reiz  Zuckungen  hervorruft '^). 

Dieses  Stadium  dauert  bald  nur  24  Stunden,  bald  2—8  Tage;  der  all- 
meine  Collapsus  nimmt  zu.  Puls-  und  Herzschlag  werden  kleiner,  unfüblbar, 
)  Paroxysmen  rücken  näher  zusammen,  wiederholen  sich  alic  5  Minuten, 
irden  aber  kürzer,  der  Körper  wird  kalt  und  steif,  die  Respiration  kurz, 
ücbend,  aussetzend,  das  Coma  vollständig;  zuweilen  erscheinen  noch  vor 
m  Tode,  ohne  Schweiss,  Frieselbläschen  am  Gesicht  und  Hals. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  in  den  Leichen  vorgefundenen  Veränderungen  sind  nur  secundären 
vprungs  und  fehlen  oft  ganz;  meist  dauert  die  holzartige  Steilheit  derMus- 
In  noch  fort.  In  den  Rücken markshäuten  findet  man  Blulüberfüllung,  häufig 
eh  Erguss  von  Serum,  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  dunklem 
Ute  im  Rückgrathscanale.  Gleichzeitig  meist  Blulüberfüllung  und  seröses 
Lsodat  in  der  Schädelhöhle.  Beachtenswerlh  sind  die  sogleich  zu  erwäh- 
iDden  in  den  Nabelgelüssen,  und  in  der  Leber  aufgefundenen  Alterationen. 

URSACHEN. 

Die  Anlage  zum  Trismus  ist  innerhalb  eines  kleinen  Zeitraums  nach 
T  Geburt  eingeschlossen ;  selten  entsteht  diese  Krankheit  der  Neugeborenen 


*)  Die  mimischen  Gesichismuskeln  nehmen  häufiger  als  im  Starrkrämpfe  der  Erwach- 
senen Theil:  die  Stirnhaut  bildet  einzelne  grosse  Querfalten,  welche  sich  bis  zu  den 
Schufen  erstrecken,  die  Augenlider  sind  krampfhaft  geschlossen,  der  Mund  spitzt 
sich,  umgeben  von  strahlenförmigen  Uautfaiten  (bMnkh). 

**)  Schon  Hillary  sa^h  die  Krämpfe  plötzlich  entstehen,  wenn  der  Puls  der  Rinder  ge- 
fohlt oder  ihre  Kleider  berührt  wurden.  Komberg  sah  in  einem  Falle  bei  jeder 
Ber&bmng  des  Nabels  die  heftigsten  Krämpfe  ausbrechen.  Helles  Licht,  starkes  6e- 
rioseh,  Scblingversuche  nach  dem  Einflössen  von  Milch  haben  dieselbe  Wlrkuxi^. 
Doch  auch  ohne  alle  äusseren  Einflasse  brechen  convulsivische  E.r%c\itaL\,\fti\kTi%<^Ti  vqa. 


254  Trismot  nndTeianos. 

nach  dem  9.,  niemals  nach  dem  11.,  am  häufigsten  am  7.  Ta^e ;  dies  lässt 
mit  Grund  vermulhen ,  dass  die  Entstehung  dieses  Leidens  mit  einer  inner- 
halb dieser  Periode  vor  sich  gehenden  Veränderung  in  Zusammenhang  stehe, 
und  da  der  Tetanus  späterer  Lebensalter  so  häufig  äusseren  Verletzongea 
seinen  Ursprung  vcrdankt,'so  hat  auch  Coli  es  Meinung  viel  fQr  sich,  dass 
der  Wundprocess  am  Nabel  neugeborener  Kinder  in  vielen  Fällen  diese  Krank- 
heit begründe;  dies  wird  um  so  eher  der  Fall  sein,  wenn  die  Nabelschnur 
roh  behandelt,  gezerrt  worden  ist,  wenn  der  Nabel  schwärt.  Busch  fand 
bei  3  am  Trismus  gestorbenen  Neugeborenen  eine  bedeutende  Entzündung 
beider  Nabelarlerien ,  und  Levy  bestätigt  dies  nach  dem  Ergebnisse  von  6 
weiteren  Leichenöffnungen;  (Erweiterung,  Röthung,  Erweichung,  Verschwl- 
rung  der  Arterien,  AnfüUung  ihres  Canals  mit  Eiter,  Jauche,  eitrige  Aus- 
schwitzung  in  ihrer  äusseren  Umgebung).  Dieser  Befund  wird  durch  die  Un- 
tersuchungen Schöiler*s,  welcher  in  18  Fällen  15 mal  die  Entzündung  der 
Nabelarterien  fand,  bestätigt*).  Schneemann  fand  in  19  Fällen' die  Le- 
ber dunkelschwarz,  hart,  in  8  Fällen  kleine  Eiterpunkte,  2  mal  wirkliche  Abs- 
cesse  in  derselben,  auch  einmal  Eiter  im  ganzen  Verlauf  der  Nabel  vene.  Auch 
nach  anderen  Verwundungen  Neugebomer,  dem  Lösen  des  Zungenbändchens 
(Hufeland  nach  dem  Stechen  von  Ohrlöchem  bei  einem  Stägigen  Kinde) 
hat  man  den  Trismus  entstehen  gesehen.  Der  Wundprocess  erhält  aber  erst 
durch  Hinzutreten  anderer  schädlicher  Einflösse,  die  auch  oft  für  sich  allein 
zur  Erzeugung  der  Krankheit  hinreichen,  eine  gefährliche  Richtung;  durch 
Mitwirkung  der  miasmatischen  Atmosphäre  in  Gebärhäusern ,  in  überfüllten 
Wohnstuben  bei  armen  Leuten  ,  durch  Erkältung  (kaltes  Taufwasser,  warme 
Bäder  in  kalten  Stuben),  durch  eine  schlechte  Nahrung  (alienirte  Muttermilch), 
durch  zurückgehaltenes  Meconium^).  Knaben  und  Mädchen  sind  gleich 
häufig  dieser  Krankheit  unterworfen ,  und  die  kräftigsten  Kinder  werden  da- 
von befallen. 

Bei  uns  kommt  die  Krankheit  nur  sporadisch  vor ;  jedoch  auch  zu  ge- 
wissen Zeiten  (bei  nasskalter  Witterung,  im  Sommer,  wenn  heisse  Tage  mit 
kalten  Nächten  wechseln),  häufiger,  als  in  anderen.  Im  Frühjahre  kommt  die 
Krankheit  häufiger  vor.  Im  Süden  und  in  heissen  Ländern,  in  Küsten  -  und 
Inselländern,  welche  grellem  Wechsel  atmosphärischen  Gleichgewichts  und 
dem  freien  Zutritte  der  Winde  ausgesetzt  sind ,  ist  sie  endemisch ,  in  Triest, 
Spanien,  auf  Minorka,  auf  St.  Kilda,  in  Westindien,  Jamaica,  auf  Gayennei 
Barbados.    In  den  Colonien  von  Essequebo   und  Denierara ,  so  wie  auf  den 


*)  6anz  abgesehen  davon  aber ,  dass  wir  Oberhaupt  noch  nicht  wissen ,  ob  der  in  des 
ömbilicalgeflissen  gefundene  Eiter  als  Produkt .  einer  wirklichen  EntzOndang,  oder 
nicht  vieloaehr  als  zerfallene  und  zerflossene  Blutgerinnung  betrachtet  werden  niflsse, 
ist  auch  dieser  Befund  nicht  einmal  constant,  während  er  bisweilen  Torkommt,  bhn« 
dass  im  Leben  Trismus  Torhanden  war.  Bedn&r  (die  Krankh.  d.  Neugeb.  n. 8.w.) 
IL  Wien  1851)  fand  unter  33  am  Tetanus  gestorbenen  Kindern  nur  12  mal  Eiter 
in  den  Nabelarterlen,  1  mal  in  der  Nabelvene.  Aehnlich  spricht  sieb  Weber  ans 
(Beitr.  zur  patb.  Anat  d.  Neugeb.  Lief  L  Kiel  1851). 
**)  Dass  zurtickgehaltenes  Meconium  Antheil  an  der  Erzeugung  der  Krankheit  babe^ 
beweist  die  Erfahrung  des  Dr.  G  Evans  auf  Jamalca,  der,  seitdem  er  all«  Neger- 
kinder auf  den  Plantagen  abführen  Hess,  kein  einziges  Beispiel  des  iraber  so  biufi- 
gen  Trismus  mehr  unter  ihnen  sah  (Rasb). 
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beDachbarten  Inaein,  wird  nach  einer  Schätzung  des  Miltels  die  Hälfte  der 
dort  geborenen  Kinder  davon  weggerafft.  Aber  auch  der  Norden  iiefert  ein 
Beispid'  endemischer  Verbreitung  des  Trismus  neonatorum :  auf  einer  In- 
selgruppe an  der  Sudküste  von  Island,  berichtet  der  Reisende  Macken- 
zie,  herrscht  diese  Krankheit  seit  20  Jahren  mit  solcher  Heftigkeit  unter 
den  Neugeborenen ,  dass  die  Bevölkerung  nur  durch  Einwanderung  erhal- 
ten wird. 

VKRLAUF    UNDAU86ÄNGE. 

Heftige  Fälle  machen  ihren  Verlauf  schon  in  8 — 30  Stunden  durch.  Die 
Krankheil  kann  aber  auch  mehrere,  5  —  7  Tage  und  noch  länger  dauern. 
Nur  höchst  selten  endet  diese  Art  des  Tetanus  in  Genesung,  dann  meist 
unter  Schweiss  und  galligen  Ausleerungen.  Der  Tod  erfolgt  durch  As- 
phyxie oder  unter  comatösen  Erscheinungen.  In  den  von  Finkh  zusam- 
mengeslellten  25  Fällen  bekamen  17  die  Gelbsucht ;  8  blieben  von  ihr  ver- 
schont 

PROOMOSK. 

Sie  ist  höchst  ungünstig.  Innere  Mittel  können  den  kleinen  Kran- 
ken kaum  beigebracht  werden.  Je  acuter  die  Krankheit  verläuft,  desto  mehr 
schwindet  die  Aussicht  der  Rettung.  Je  näher  der  Geburt,  desto  grösser  die 
Gefahr.  Dauert  der  Trismus  über  den  5.  Tag,  so  hat  man  einige  Hoffnung. 
Je  entfernter  der  Zeitpunkt  der  Geburt  von  der  Entstehungszeit,  der  Krankheit 
üegt ,  desto  mehr  bessert  sich  die  Prognose. 

■  IHAHDLUNO. 

Der  gelungenen  Heilungen  des  Trismus  neonatorum  sind  leider  nur  sehr 
wenige.  Unter  Antiphlogose  und  örtlichen  Blutentleerungen  scheint  sich  die 
Krankheit  zu  verschlimmern;  alle  auf  diese  Weise  behandelten  Kinder  star- 
ben. Bessere  Erfolge  zählt  die  Anwendung  des  Opiums  *),  Moschus**),  der 
Dampfbäder,  kurz  eine  reizende  und  revulsorische  Behandlung.  Da  die  Krank- 
heit meist  mit  Gelbsucht  verbunden  ist,  so  erscheint  die  Sorge  für  Stuhiaus- 
leerong  von  Wichtigkeit;  man  reiche  Calomel  mit  Magnesia  und  Rhabarber, 
setze  erweichende  Klystire. 

Die  Gefahr  der  Krankheit  macht  sorgfältige  Behandlung  der  Nabelschnur, 
Lüftung  der  Wohnstuben,  strengste  Reinlichkeit  und  Luflemeuerung  in  Ge- 
biranstalten  ***),  Bewahrung  der  Neugeborenen  vor  Erkältung  zur  strengsten 
Püicht,  um  dem  meist  unheilbaren  Leiden  vorzubeugen.  Auf  der  Westküste 
von  Essequebo  wird  das  kalte  Wasser   als  Prophylactlcum  gleich  nach  der 


*)  Riecke  rettete  ein  Kind,  indem  er  ihm  standlich  1  Tropfen  Opiumtinctar  gab,  es 
bekam  so  etwa  ^ß  und  hernach  alle  2  —  3  Stunden  1  Tropfen,  bis  alle  Zufälle  ver- 
sehwanden. 

••)  Ackermannn  setzt  ein  grosses  Vertrauen  auf  grosse  Gaben  (8—12  Gr.)  Mo- 
schus. Auch  in  der  Stuttgarter  Gebäraostalt  schien  die  Anwendung  von  Moschus 
den  Verlauf  au  (Tal  lend  in  die  Länge  zu  ziehen  bis  zum  7.,  selbst  bis  zum  9.  Tage, 
lauwarme  Bäder  beschwichtigten  auf  kurze  Zeit  die  KrampfanfUUe  und  erleichterten 
den  Kindern  das  Schlucken  der  eingcflössten  Muttermilch. 

***)  Tergl.  Clarke  in  Transact.  of  the  Royal  Irish.  Acad.  Vol.  111.  Er  verminderte  die 
Sterbllcbkeit  der  im  Dnbliner  Gebärhause  von  Starrkrampf  hingerafften  Neugeborenen 
om  die  Hälfte  durch  die  Sorge  für  Luftreinigung. 


256  Trismus  und  Teiannfi. 

Geburl  ang^cwendel*).    Die  kleinen  Kranken  müssen  durch  eingeflössle  Milch 
genährt  werden. 

II.    Telanuslraumaiicus  (WundslarrkrampO- 

'  Man  nennt  Wundstarrkrampf  diejenige  Art  von  Tetanus >  welche 
früher  oder  später  auf  eine  Verwundung  folgt,  und  mit  dieser  in  ursächli- 
chem Zusammenhange  steht.     ^ 

SYMPTOME,    i 

An  der  Stelle  der  Verwundung  und  von  hier  aus  den  Verlauf  der  Ner- 
ven und  grossen  Gelasse  entlang,  entsteht  häufig  ein  Schmerz.  Er  bleibt 
nicht  auf  die  Wunde  und  ihre  nächsten  Umgebungen  beschränkt,  sondern 
dehnt  sich  längs  des  Verlaufs  der  verletzten  sensiblen  Nervenfasern  sowohl 
nach  ihrem  peripherischen  als  nach  dem  Centralende  im  Rückenmarke  hio 
aus.  Dieser  Schmerz  isljedoch  nicht  immer  zugegen.  Gewöhnlich 
offenbart  sich  auch  zuerst  in  den  motorischen  Nerven  des  verletzten  Glie- 
des der  dadurch  erregle  pathische  Reflex;  hier  zunächst  Zucken,  Flechsen- 
hüpfen oder  Steifwerden  der  Muskeln.  Manchmal  beschränkt  sich  der  Starr- 
krampf auf  eine  einzelne  Muskelgruppe  oder  auf  mehrere  von  einander  ge- 
trennte Muskelparlicn.  Von  der  Intensität  des  Reizes,  welchen  die  verwun- 
deten oder  gezerrlen  peripherischen,  sensiblen  Nervenfasern  erleiden,  bangt 
gewöhnlich  im  Beginne  Heftigkeit  und  Ausdehnung  des  reflectirten  motoii- 
schen  Krampfes  ab.  Schnell  aber  wird  die  dadurch  angeregte  cenürisehe 
Reizung  des  Rückenmarks  selbstsländig.  Bcachtenswerth  sind  die  Verän- 
derungen in  der  Wunde  selbst  während  der  Entwicklung  des  Tetanas- 
sie  ist  äusserst  schmerzhaft  und  empfindlich,  die  Granulationen  erblassen 
und  erschlafften,  werden  marmorirt,  die  Eiterung  versiecht,  der  Eiler  wird 
spärlich,  dünn  und  blulgemischt.  Meist  gleichzeitig*  Wund  oder  Eiterungs- 
fieber: der  Puls  ist  klein  und  geschwind,  gegen  Abend  Frost  und  Hitze, 
worauf  ein  unvollkommener,  mehr  oder  weniger  starker  Schweiss  folgt  Ge- 
wöhnlich enlsleht  zuerst  Trismus,  und  Tetanus  folgt  nach.  Symptome  und 
Verlauf  sind  übrigens  nicht  verschieden  von  denen  des  Tetanus  überhaupt 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  fremde  Körper  in  der  Wunde 
oder  Veränderungen  der  Nerven  an  der  verwundeten  Stelle  durch  Druck, 
Stich,  Zerrung  oder  andere  Verletzung,  Röthung  und  Gefässreichlhum  des 
Neurilems,  Verdickung.  Diese  Erscheinungen  bleiben  nicht  auf  die  Nerven 
in  der  Nähe  der  Wunde  begränzt,  sondern  erstrecken  sich  häufig  (jedoch 
nicht  immer)  strichweise  den  Verlauf  der  Nervenslämme  entlang  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  vom  Rückenmarke.  R.  Froriep  beobachtete  an  den  betheiligten 
Nerven  eine  durch  kleine  Zwischenräume  getrennte  Rölhe  und  knotige  An- 
schwellung, die  er  zuweilen  von  der  Stelle  der  Verletzung  an  bis  zumRücken- 


*)  Die  Kinder  werden  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  kaltes  Wasser  getauebi  und  i— 2 
mal  täglich  damit  gewaschen.  Hancock  sah  kein  einziges  so  behandeltes  Kiod 
erkranken. 
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mariie  verfolgen  konnte.  Im  Uebrigen  stimmt  der  Sectionsbefünd  der  an 
traumatischem  Tetanus  Verstorbenen  mit  dem  des  Tetanus  überhaupt  uber- 
ein.  Larrey  fand  in  den  Leichen  beständig Blulüberfüllung;  der  Rückenmarks- 
lefässe. 

ÜRSACHBN. 

Zar  Erzeugung  des  Wundstarrkrampfes  wirken  mehrentheils,  aus- 
ser der  Verwundung,  noch  andere  Ursachen  mit.  Gewöhnlich  sind  es  starke 
Individuen  mit  erhöhter  Nervenbeweglichkeit ,  welche  davon  befallen  werden. 
Auch  dyskrasiscbe  Säflebeschaffenheit ,  besonders  Syphilis,  scheint  die  An- 
lage zu  erhöhen.  Das  Wundfieber  selbst  versetzt  den  Organismus  in  er- 
höhte erethisüsche  Stimmung.  Jahreszeit  und  Klima  haben  Einfluss  auf  die 
Epistehung  des  traumatischen  Tetanus:  man  beobachtet  ihn  häufiger  in  heis- 
sen  Kliaiaten,  und  Larrey  sah  ihn  besonders  in  Jahreszeiten,  wo  Hitze  und 
kühle  Witterung  schnell  mit  einander  abwechselten,  in  der  Nähe  des  Nils  und 
Meeres.  Er  ist  häufiger  zur  Zeit,  wenn  gallige  nervöse  Fieber  herrschen; 
auch  unter  dem  Einflüsse  des  Hospitalmiasma*s  gesellt  sich  Tetanus  gerne 
m  Verwundungen.  Nichts  begünstigt  aber  seine  Entstehung  mehr,  als  Er- 
kältung; wenn  Verwundete  auf  feuchtem  Boden  liegen  müssen,  demAbend- 
thau,  kühlen  Nächten,  .dem  Regen,  stürmischer  Witterung  ausgesetzt  werden. 
Diätfehler,  Indigestion,  gastrische  Reize  etc.  können  ebenfalls  Antheil  an  der 
Erzeugung  des  Tetanus  traumaticus  haben« 

Za  Verwundungen  aller  Art  kann  sich  Starrkrampf  gesellen;  am  häufigsten 
iamskj  wenn  die  Art  der  Verwundung  (Druck,  Quetschung,  unvollkommene 
Trenmmg  der  Nerven  durch  Zerreissung,  fremde  Körper  u.  dgl.)  eine  fortwährende 
Reixung  der  sensiblen  Nervenfasern  unterhält.  Bald  ist  die  Verletzung  sehr  be* 
deutend,  bald  anscheinend  sehr  geringfügig.  (Verletzungen  der  Sehnen,  Muskeln, 
Kerven  des  Rückenmarks ,  der  Gelenke  u.  s.  w.,  Stich  -,  gequetschte,  Schusswun- 
iea,  Wanden  sehniger,  sehr  ncrvenreicher  Theile,  des  Halses,  der  Wangengegend, 
der  Geschlechtstheile  ,  der  Finger  und  Zehen,  ,  Knochenbrüche  mit  Splitterung, 
Verrenkungen.  Aber  auch  nach  dem  Ausziehen  und  Einsetzen  von  Zähnen, 
Setzen  eines  Haarseils ,  durch  Injection  bei  der  Operation  der  Hydrocele ,  durch 
eine  im  Schlünde  steckende  Fischgräthe,  nach  Prügeln  ,  durch  Bienenstich  hat 
■10  Tetsnus  entstehen  gesehen ;  oft  erst ,  wenn  die  Wunde  selbst  schon  geheilt 
iit,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Zerrung  der  Nerven  durch  die  Narbe).  Miss- 
htndlung  der  Wunde,  häufiger  Zutritt  der  Luft,  gehinderter  Ausfluss  der  Wund- 
flssiigkeit.  Ausstopfen  der  Wundhöhle  mit  Charpie  können  die  Entstehung  des 
TetanoB  traumaticus  begünstigen. 

Die  Symptome  des  Tetanus  traten  bei  den  Meisten  am  10.,  dann  am  8., 
7.,  14.,  9.,  21.,  1.,  4.,  5.,  28.  Tage  nach  der  Verwundung  ein*);  die  Zahl  der 
an  diesen  Tagen  Erkrankten  ist  verhällnissmässig  gross  gegen  die  der  an 
den  zwischenliegenden  Tagen  Erkrankten ;  auch  das  ist  erwähnenswerlh,  dass 
später  die  bei  weitem  meisten  der  an  diesen  Tagen  Erkrankten  starben. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Man  kann  eine  acut  verlaufende  perniciöse  und  eine  gutartigere  chro- 


*)  „Ein  Intervall  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  der  Krankheit  ist  nothwendig, 
damit  das  RQckenmark  in  denjenigen  Grad  von  Reflexspannung  versetzt  werde,  den 
wir  bei  decapitirten  Thieren  durch  Verwundung  des  Kückenmarks  oder  in  anderen 
Fällen  durch  Vergiftung  sofort  hervorbringen  können  (^Bomberg  a.  «^,  Q.  ^.(^^^. 
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nische  Form  des  Wundstarrkrampfs  unterscheiden.  Id  erslerer  ist  der  Te- 
tanus allgemein  und  lässl  nur  sehr  kurze  Zwischenräume  des  Nachlasses; 
die  seltenere  chronische  Form  entwickelt  sich  allmälig  und  ist  weniger  in- 
tensiv in  ihren  Erscheinungen.  Die  Ausgänge  sind  die  des  Tetanus  über- 
haupt. Genesung  erfolgte  am  häufigsten  am  28.,  14.,  42.,  7.,  4.,  35.  Tage, 
der  lödtliche  Ausgang  am  2.,  3.,  1.,  4.,  5.,  6.,  7.,  9.  Tage  nach  EinUiU  des 
Tetanus. 

PROGNOSE. 

Zu  berücksichtigen  sind  hinsichtlich  der  Vorhersage  Klima  und  Luftbe- 
schaffenheit  des  Ortes,  wo  sich  der  Verletzte  befindet  (in  der  tropischen 
Zone  äusserst  gefährlich,  eben  so  in  Kriegsspilälern) ,  Constitution  (Robuste 
sind  mehr  gefährdet),  Art  der  Verwundung  (gequetschte,  gerissene  Wunden 
schlimmer),  Verlauf  des  Leidens,  Ausdehnung  und  Heiligkeit  der  Krämpfe. 
Ergreift  der  Krampf  einmal  die  Kehlkopfsmuskeln,  so  ist  die  höchste  Gefahr, 
je  länger  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen,  desto  günstiger.  Je  l&n- 
gere  Zeit  nach  der  Verwundung  es  dauert,  bevor  das  Leiden  zum  Ausbruche 
kommt,  desto  chronischer  wird  es  und  desto  grösser  ist  die  Aussiebt  auf 
Genesung*). 

BEHANDLUNG. 

Die  Prophylaxe  dieser  gefahrvollen  Krankheit  der  Verwundeten  be- 
steht in  aufmerksamer  (milder)  Behandlung  der  Wunde ,  in  Abhaltung  des 
Luftzutritts  und  Vermeidung  zu  häufigen  Verbandes,  noch  ehe  die  Eiterung 
eingetreten  ist;  in  zeitiger  Erweiterung  der  Wunde  durch  Einschnitte,  wo 
theilweise  Verletzung  der  Nerven  und  Spannung  der  Theiie  dies  nolhwen- 
dig  macht;  in  Lüftung  und  Trockenhallen  der  Krankenzimmer  (daher  Hospi- 
täler für  Verwundete  niemals  in  der  Nähe  von  Wasser  liegen  dürfen);  die 
ersten  Wege  müssen  rein  gehalten,  die  Kräfte  unterstützt  und  durch  missige 
Dosen  Opium  Schlaf  verschafft  werden.  In  Westindien  legen  die  Neger  auf 
alle  frische  Wunden  ein  aus  gleichen  Theilen  Salz  und  Talg  bestehendes 
Pflaster,  um  den  Tetanus  zu  verhüten. 

So  lange  sich  noch  nicht  centrische  Affection  des  Rückenmarks  ausge- 
bildet hat,  erscheint  es  als  dringendste  Aufgabe  der  Kunst,  sowohl  die  Vf- 
Sache  der  Reizung  zu  entfernen,  als  auch  die  weitere  Ausbildung  des  Teta- 
nus durch  Unterbrechung  der  Nervenleitung  zwischen  der  verletzten  Stelle 
und  den  Nervencentren  zu  verhüten.  Fremde  Körper  müssen  aus  der  Wunde 
entfernt ,  die  Eiterung  der  Wunde  muss  befördert  werden ;  man  hat  zu  die- 
sem Zweck  empfohlen  ,  ein  Blasenpflaster  auf  die  Wunde  zu  legen  (die  Ne- 
ger auf  Sta.  Croce  träufeln  Terpentin  in  die  Wunde) ;  doch  wird  eine  milde, 
schmerzstillende  Behandlung  wohl  meist  besser  dieser  Heilaufgabe  ent- 
sprechen. 

Durch    die  Amputation  des   verletzten  Gliedes  (wo   solche  mSgüch    J 
ist),  wird  zwar  die  Communication  zwischen   der  verletzten  Stelle    und  dem     i 


T)  So  liefen  unter  13  Fällen,  wo  die  ersten  Symptome  des  Tetanus  erst  3  Wodi«B 
nach  der  Verwundung  eintraten,  nur  4  todtlich  ab,  und  von  7,  wo  dies  gar  erat 
nach  einem  Monate  geschab,  hatten  nur  2  einen  todtlichen  Ausgang  (CarUng> 
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üAenmariLe  sieher  aufgehoben ,  aber  auch  eine  neue  Verwandung  gesetzt, 
ad  meist  hat  sich  der  Tetanus  schon,  bevor  man  sich  zur  Amputation  ent- 
diliesst,  zur  cenlrischen  (idiopathischen)  AlTection  des  Rückenmarks  um- 
awandelt  Daher  hat  die  Amputation ,  ungeachtet  Larrey's  Empfehlung, 
iele  Gegner.  Dupuytren  fand  sie  meist  erfolglos;  Travers  sah  'denStarr- 
rampf  selbst  zweimal  erst  nach  der  Amputation  sich  ^ausbilden.  Dennoch 
erdient  der  Erfolg  der  Amputation  Erwägung;  in  25  von  Friedrich  ge- 
ammelten  Fällen  folgte  14  mal  Heilung,  selbst  wenn  die  Amputation  mehrere 
*age  nach  dem  Ausbruche  des  Tetanus  angestellt  worden  war.  In  chroni- 
cben  Fällen  soll  man  niemals  amputiren. 

Eine  andere  Methode  ist  die  Durchschneidung  desNerven  ober- 
idb  der  verletzten  Stelle.  Von  Wie  n  mann  (1792)  empfohlen,  sind  uns  5  Fälle 
lekannt,  wo  man  diese  Methode  anwandte,  wovon  4  geheilt  wurden.  Rom- 
>erg  will,  dass  die  Durchschneidung  des  Nerven  jedenfalls  sowohl  im  An- 
zöge als  im  Verlaufe  der  Krankheil  mit  gleichzeitiger  Anwendung  örtlicher 
Hitenüeerungen  versucht  werde.  Die  Ausschneidung  eines  Stücks  vom  Ner- 
ren,  neuerdings  von  R.  Froriep  empfohlen,  ist  vonClephane  mit  günsti- 
Sem,  von  Dupuytren  mit  ungünstigem  Erfolge  geübt  worden. 

Die  Indicatio  morbi  und  die  Art,  sie  zu  erfüllen,  bleibt  für  denTe- 
ItDUs  traumaticus  dieselbe,  wie  für  den  Tetanus  überhaupt. 

in,    Tetanus  intoxicationis. 

'  Gewisse  nareotische  Stoffe  aus  der  Familie  der  Strychneen,  die  Nux  vomics, 
Im  SCrychnin,  die  Rinde  der  Angostui^  spuria  und  das  Brucin  erzengen,  in  hin- 
lefehender  Quantität  Tom  Blüte  aufgenommen  und  durch  dasselbe  auf  dasRücken- 
urk  wirkend,  diese  Art  des  Tetanus ,  welchen  man  willkürlich  an  Thieren  her- 
vwmfen  kann*).  Dieser  Starrkrampf  centrlschen  Ursprungs  zeichnet  sich  dadurch 
•H,  dass  er  mit  Hyperästhesie  der  spinalen  Empfindungsnerven  und  mit  anfangs 
leichtem  Zacken  der  Muskeln  beginnt.  Bei  Fröschen,  welche  mit  Strychnin  ver- 
fiftet  sind,  erregt  die  blosse  Berührung  der  Haut  tctanischc  Krämpfe.  Aehnliches 
ladet  bei  Individuen  statt,  welche  durch  übermässige  Dosen  jener  Narcotica  in 
Istoxicationszustand  versetzt  werden.  Die  Zuckui^t^en  fahren  anfallsweise,  wie 
dcctrische  Schllge ,  durch  die  Glieder :  bald  wechselt  mit  ihnen  Starrkrampf,  in 
km  Intervallen  lähmungsartigo  Erschlaffung.  Der  freie  Gebrauch  der  Sinne  (die 
Jeioeh  auch  oft  ausserordentlich  empfindlich  sind)  und  das  Bewusstsein  ist  dabei 
ll^t  gestört.  Die  Paroxysmen  werden  länger,  das  Athemholen  mfihsamer;  Herz- 
tsd  Pulsschlag  anfangs  hart  und  voll ,  werden  nun  undeutlich  und  unordentlich, 
iss  Gesicht  aufgetrieben  und  dunkelviolett,  die  Pupillen  erweitert,  die  Augen  her- 
vsrgetrieben ;  zuweilen  Aphonie  ;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  theerartlg, 
Kkwars  und  zersetzt  sich  rasch.  Endlich  stirbt  der  Kranke  asphyctisch  oder 
i^lectiscb. 

BlHANDLUNO;^ 

Die  Darreichung  der  genannten  Narcotica  muss  unterbleiben,  sobald  die  er- 
iten  Vorboten  von  Intoxication  (unwillkürliches  Zucken  der  Glieder)  sich  zeigen. 
Bei  plötzlicher  Vergiftung  reicht  man  sogleich  ein  Brechmittel  aus  schwefelsaurem 
Zink.    Gegen  die  tetanischen  Zufälle  haben    sich  kalte  Waschungen  und  Begies- 


*)  Nach  Stilling's  Versuchen  an  Fröschen  reicht    die  blosse  Imbibition  des  Eflcken- 
marks  mit  Strychnin  zur  Erzeugung  des  Tetanus  hin. 
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suDgen  des  Körpers,  der  iDnerliche  Gebmuch  des  Opium^s  oder  essigsaues  Hon 
phium's,  des  Kaffee's  als  wirksam  erwiesen 


IV.    Tetanus   inflammatorius,  siehe    Myelitis  und    Meningitis 

s  p  i  n  a  1  j  s. 


V.    Tetanus  rheumaticus. 

Nach  plötzlicher  Erkältung,  zurttckgetretenem  Schweisse,  bei  ladindaen, 
welche  auf  feuchtem,  mit  Steinen  geplattetem  Boden  die  kalten  NSchte,  besonden 
während  der  Handstage,  zubringen,  bei  Schnittern,  bivouacquirenden  Soldaten 
u.  8.  f.  entsteht  diese  Art  des  Tetanus  meist  unter  dem6<efOhle  des  Ameisenkrie- 
chens längs  des  Rtickgraths,  in  den  Kinnladen,  worauf  bald  Kinnbackenkraaipf 
folgt.  Zuweilen  gehen  wandernde  rheumatische  Schmerzen  dem  Tetanus  vorher; 
Schweisse  von  auflfallend  stechend  saurem  Gerüche  begleiten  ihn;  der  Harn  macht 
rosenrothes  Sediment  und  enthält  viel  freie  Säure.  Die  Symptome ,  der  Verlauf 
und  die  Aus^än^e  sind  übrigens  dieselben,  wie  bei  Tetanns  tiberhanpt-  Die  Re- 
missionen und  Exacerbationen  sind  in  dieser  Form  deutlicher,  die  Hautwärme  ist 
vermehrt.  Man  hat  von  rheumatischem  Trismus  gefahrlose  Fälle  gesehen,  doch 
endet  er  auch  häufig  tödtlich. 

Behandlung  die  im  Allgemeinen  gegen  Tetanus  empfohlene. 

VI.    Tetanus  intermittens  (Typosis  tetanica,  Intermittens  letanica). 

Oft  macht  die  Krankheit  keine  Paroxysmen,  tödtet  schon  im  ersten  Anfalle, 
oder  der  Tetanus  kehrt  in  Paroxysmen,  die  den  bald  regel-,  bvld  unregelmässigen 
Rhythmus  der  Intermittens  einhalten,  wieder.  Die  Erscheinungen  des  Paioxyi- 
mus  sind  die  des  Tetanus  mit  abwechselnden  Exacerbationen  und  Nachlass.  Ikt 
Paroxysmus  dauert  verschieden  lang;  Puls  und  Hautwärme  richten  sich  nach  den 
Stadium  des  Fieberanfalls.  Endlich  bricht  Schweiss  aus  und  die  tetanischen  Zu- 
fälle lassen  allmälig  nach;  es  erfolgt  nun  eine  mehr  oder  woniger  vollständige 
Intermission  ,  die  jedoch  zuweilen  ganz  fehlt.  Der  Harn  macht  ziegelmeblartigen 
Bodensatz. 

VERLAUF    UND    AUSGANGE. 

Die  Intermittens  tetanica  macht  sowohl  die  Ausgänge  der  Typosis,  als  die 
des  Tetanus;  daher  entweder  Ausgang  der  Typosis  und  hiemit  augleich  der  teta- 
nischen Form  in  Genesung  durch  vollständige  Krisen,  oder  Ausgang  des  Tetaovi 
in  Tod  durch  RtickenmarkslShmung ,  Apoplexie;  letzterer  oft  schon  im  1.,  meiit 
im  2.  oder  3.  Anfall,  wenn  dieser  wiederkehrt. 

Die  Prognose  ist  günstiger  als  die  anderer  Arien  des  Tetanus. 

BEHANDLUNG. 

Bei  robusten,  sanguinischen  Subjecten  und  in  Fällen   mit  gleichzeitig  syno-     . 
chaler  Reaction  im  Gefässysteme  eröffnen  Blutcntziehungen  die  Kur.     Dann  ^ebt 
man  aber  sogleich,  am  besten  nach  beendigtem  Paroxysmus,  die  Ghininsalse 
in  starken  und  schnell  aufeinander  folgenden  Dosen. 


Die  Efysterie  giebt  zuweilen  zu  einer  Art  von  Tetanns  VeranlassQBfc 
welche  zu  den  fürchterlichsten  Formen  dieser  polymorphen  Nervenkrankheit  ge- 
hört. Die  Kranken  werden  steif,  unbeweglich  wie  Bildsäulen;  ihr  Körper  iit 
während  des  Krampfes  oft  bogenförmig  nach  hinten  gekrümmt,  so  dass  das  Bis* 
terhaupt   die  Fersen   berührt.     Halten  die   tonischen  Contractionen   lange  an,  so 


VII.   Tetanus  hystericus.  i 


l 
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enttteheB  bei  dieser  Art  des  Tetanns,  wie  bei  den  übrigen,  Hemmnngen  desBlnt- 
mlaufii  und  endlich  asphyctische  Zufälle. 

Diese  Art  des  Starrkrampfs  unterscheidet  sich  von  anderen  Arten  durch  die 
Individaalit&t  der  Kranken,  durch  die  vorhergegangenen  hysterischen  Zufdlle,  durch 
lodere  hysterische  Erscheinungen,  welche  den  Starrkrampf  begleiten,  seine  plötz- 
liche Entwicklung,  die  meist  sehr  rasch,  in  wenigen  Minuten,  die  grösste  Höhe 
erreicht,  und  endlich  durch  den  raschen  Wechsel  der  tetanischen  Erscheinungsform 
Biit  anderen  Nerven  zufallen,  Migräne,  Veitstanz,  Halskrampf,  Flatulenz.  Gewöhn- 
lich ist  dieser  Tetanus  nicht  gefährlich. 

BKHAHDLUNO. 

Im  Anfalle  leisten  Antihysterica  (Asand,  Castoreum,  Valeriana,  Opium)  und 
besonders  kalte  Begiessungen,  Sturzbäder  das  Meiste.  Elliotson  empfiehlt  Ter- 
pentinöl.    Nach  dem  Anfalle  die  Radikalkur  der  Hysterie. 


.  DRITTER  ABSCHNITT. 

PATHOGENETISCHE   VERHÄLTNISSE    DER    RÜCKENMARKS- 
KRANKHEITEN. 

Die  pathogenetischen  Verhältnisse  der  Rückenmarks- 
krankheiten sind  noch  in  grosses  Dunkel  gehüllt.  Nur  einzelne  palho- 
^netisch  verschiedene  Formen  sind  so  charaklerisirt,  dass  wir  ihre  ispeeielle 
Beschreibung  weiter  oben  geben  konnten.  Um  keine  Lücke  zu  lassen,  übrigt 
es  uns  noch,  auf  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Affeclionen  des  Rücken- 
marks einen  Blick  im  Allgemeinen  zu  werfen. 

Die  Nervenverbindung,  in  welcher  das  Rückenmark  mit  allen  Organen 
und  Theilen  des  Rumpfes  und  der  Gliedmassen,  der  unmillelbare  Zusammen- 
hang, in  welchem  es  mit  dem  Gehirne  steht,  machen  diesen  Sammelstrang 
des  Nervensystems  geneigt ,  sowohl  durch  Affection  der  peripherischen  Ner- 
ven, sowie  durch  Gehirnkrankheiten  in  vielfacher  Weise  in  Mitleidenschaft 
^zogen  zu  werden.  Neuralgien  und  Gehirnkrankheiten  können  sich  auf  das 
Rückenmark  verbreiten.  Störung  des  Kreislaufes  in  den  Lungen,  der  Leber, 
dem  Herzen  können  secundäre  Blutanhäufung  im  Rückenmarke  und  zuletzt 
idiopathische  Rückenmarksleiden  erzeugen. 

Die  wichtige  Bedeutung  sexueller  Ausschweifungen  als  Ursache 
von  Rückenmarksleiden  kannte  schon  Hippocratcs.  Besonders  leidet 
darunter  das  männliche  Geschlecht.  Der  Begaltungsacl,-  nicht  unpassend  mit 
epileptischen  Zuckungen  verglichen ,  ist  mit  einer  ungewöhnlichen  Erregung 
des  unteren  Theils  des  Rückenmarks  und  der  Spinalnerven  verbunden.  Zu 
häufige  Wiederholung  dieses  Acts  erzeugt  an  und  für  sich  und  abgesehen 
von  dem  Verluste  edler  Säfte  einen  anhaltenden  nervösen  Erethismus  des 
Kockenmarks  und  hiemit'  endlich  Tabes  dorsualis,  oder  eine  anhaltende  Aus- 
dehnung der  Gefässe  und  passive  Stase  im  Rückenmarke.  Aber  auch  schon 
die  Puberlä  tsentwiklung  steht  in  einem  ähnlichen  pathogenetischen 
Verhältnisse  zum  Rückenmärke,  wie  die  Zahnevolution  zum  Gehirne  uud 
Darmcanale ;   trifft  die  mit  der  Entwicklung  verbundene  hoYieie  vWvA^  ?>^ 
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nung  auf  ein  ursprfinglich  schwaches  Rückenmark,  so  kann  dieser  physiolo- 
gische Vorgang  Anlass  zum  Erkranken  jenes  Organs  werden.  Auf  ähnliche 
Weise  kann  auf  ein  schwaches  oder  schon  durch  frühere  Krankheit  prädis- 
ponirtes  Rückenmark  Anstrengung  der  unteren  Extremitäten,  lange 
Fussmärsche,  Laufen  u.  s.  f.  krankheitserregend  wirken;  durch  übermässige 
Anstrengung  verfallen  Pferde  in  Starrkrampf.  Aber  auch  lang  dauernde  Rück  an- 
läge kann  Rückenmarkskrankheiten  erzeugen. 

Wie  wir  eine  Insolation  des  Gehirns  kennen  gelernt  haben,  so  giebt  es 
auch  eine  Insolation  desRückenmarks;  nur  ist  letztere  noch  weniger 
erforscht.  J.  Frank  erzählt  von  den  lithauischen  Frauen,  dass  sie  sich 
schwere  Rückenmarksleiden  zuziehen,  indem  sie  Stunden  lang  im  WintCT 
dem  Kamin  oder  Ofenfeuer  den  Rücken  zukehren,  Durch  plötzliche  Einwir- 
kung der  Kälte  auf  die  Wirbelsäule  entstehen  gerne  rheumatische  Krank- 
heiten des  Rückgraths. 

Schläge,  Stoss,  Fall,  Erschütterung  und  andere  Verletzungen  des 
Rückgraths  erzeugen  die  traumatischen  Arten  der  Myelopathie.  Die 
Rückenmarkserschütterung  erzeugt  plötzliche Paraplegie ,  oll  sogleich 
auch  Lähmung  des  oberen  Theils  des  Rückenmarks,  zuweilen  raschen  Tod. 
Auf  die  ersten  Lähmungszufälle  folgt  Gefässreaction  und  Myelitis,  die  meist 
schnell  in  Exsudat  übergeht.  Oft  gleich  von  Anfang  an  blutiger  Erg:uss 
in  die  Rückgrathshöhle.  Die  Behandlung  ist  der  der  Gehirnerschüttening 
gleich. 

Durch  Aneurysm  en  der  Aorta,  durch  Pso  asabsce  s  se  ent- 
steht nicht  selten  Absorption  ,  Entzündung ,  Erosion  und  Vereiterung  der 
Wirbel. 

Wir  haben  oben  die  tetanischen  Zufälle,  welche  die  Intoxicalion 
durch  Gifte  aus  der  Familie  der  Apocyneen  (Strychnos  nux  vomica  u.  a.) 
verursacht,  beschrieben.  Dass  diese  Krämpfe  vom  Rückenmarke  ausgehen, 
beweist  der  Versuch ,  dass ,  wenn  ^an  die  Nervenverbindung  zwischen 
einem  Gliede  und  dem  Rückenmarke  unterbricht,  jenes  Glied  nicht  mehr 
spasmodisch  contrahirt  wird  und  erschlafft  bleibt ,  ferner  die  Erscheinun- 
gen, wenn  man  diese  GiRe  unmittelbar  durch  Imbibition  auf  das  Rücken- 
mark wirken  lässt  (S  t  i  1 1  i  n  g).  Vergiftung  mit  Blausäure  cneugl 
auch  anfangs  ausserordentliche  Beängstigung  der  Präcordialgegend ,  heflig;en 
Schwindel,  Convulsionen ,  Trismus  und  Tetanus  in  allen  Formen;  bald  folgt 
darauf  Ohnmacht,  Asphyxie,  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Sphincleren, 
höchst  mühsame  Respiration ,  —  kurz ,  die  Erscheinungen  der  Rückenmarks- 
lähmung. 

Einen  eigenen  Abschnitt  bilden  die 

Bildungshemmungen   des  Rüchenmarkes   (Rhachio-   und  Myeloterafjoun ,  VöJö 
congenita  s.  primae  formationis  columnae  vertebraUs  et  meduUae  spinaUs). 

Das  Rückenmark  kann  ganz  fehlen,  entweder  aus  ursprünglichem  Bi^ 
dungsdefect,  oder  weil  es  durch  eine  Krankheit  während  der  Fötalperiode, 
durch  wässrige  Ausschwitzung  in  der  Wirbelhöhle  zerstört  worden  ist(B  6clard'8 
Atelomyelia).  Solche  Kinder,  die  meist  auch  zugleich  Acephalen  sind,  kom- 
wen  iodt  zur  Welt  und  sind  kein  Ob^eci  der  Klinik. 
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Dieser  hSchste  Grad  eröflhet  indessen  eine  absteigende  Reihe  von 
geringeren  angeborenen  Biidungsfehlern ,  welche  mit  dem  Forlbeslande  des 
Lebens  vereinbar  sein  können.  Der  obere  Theii  des-  Rückenmarks  kann 
fehlen ,  das  Rückenmark  kann  an  einzelnen  Steilen  gespalten  sein  ,  das 
Rüekenmark  kann  eine  centrale  Höhlung  enthalten.  Die  für  den  Arzt  wich- 
tigste Bildungshemmung  ist  die  angeborne  Spina  bifida,  welche  dem  ange- 
borenen Himbruche  und  dem  angeborenen  Hydrocephalus  entspricht 

Spna  bifida,   Hydrorrhachis  dehiscens,   hians ,   8.    Hydrorrhachitis  congenUüis 
(angeborene  RüchgrathsspaUung ,  angeborene  Rückgrathswassersucht), 

Hochstfidier,  D.  de  Spinn  bifida.  Altdorf  703;  auch  in  Haller,  Coli,  dispnt.  pract. 
T.  VIT.  P.  I.  p.  286.  Tiising,  Heelknndige  Verhandeling  over  de  tegen-nator- 
lyke  Spyltinge  de  Kuggegraat.  Amsterd. .732.  Vyllhorn,  noodig  Denkbaeld  van 
Spin.  bif.  Amsterd  735;  u.  Twede  Yertoog  over  het  ongemak  yan  de  Spin.  bif.  etc. 
Amsterd.  733.  J.  Platner*,  Progr.  de  spina.  bif.  Lips.  734.  P.Camper,  in 
Samml.  auserles.  Abb.  f.  pract.  Aerzte.  Bd.  XVI.  S.  446.  G.  Greeve,  Ebendas. 
Bd.  Vlir.  8.  584.  Gild,  D.  de  Spin.  bif.  Vienn.  754.;  s.  Hallers  Diss.  pract.  VII. 
Nr.  553.  Murray,  Spinae  bifidae  ex  mala  ossium  conformatione  initia.  GMting. 
779;  auch  abgedruckt  in  Delect.  opuscul.  Vol.  II.  p.  193.  W.  F.  Cappel ,  D.  de 
Spina  bi6da.  Helmsl.  793.  Meckel,  D.  de  hydrorrhachia.  Hai.  795.  Bauer, 
D«  de  hydrorrhachitide.  Erford.798.  Büsser,  De  hydrorrhach.  Hai.  798.  Bodin, 
D.  sur  le  spina  bifida.  Journ.  de  M^d.  cont.  T.  III.  p.  148.  Par.  An.  IX.  Terrsi, 
im  Journ.  gen.  de  Mdd.  806.  T.  27.  p.  162.  Okes,  An  Account  of  spina  bifida, 
with  Remarks  on  the  Method  of  Treatment,  proposed  by  Abernethy,  Cambridge,  810. 
Fleischmann,  De  vitiis  congen.  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlang.  810.  Otto, 
Seltene  Beob.  zur  Anat,  Physiol.  u.  Pattaol.  getaöricr.  Bresl.  816.  Lobenstein,  in 
M^m.  de  TAcad.  imp.  des  Sc.  Petersb.  817.  T.  VI.  Hayes,  in  Lond.  mcdic.  and 
phys.  Journ.  818.  März.  Neuendorf,  D.  de  Spinae  bifidae  curat,  radic.  Berol. 
829.  Encyclopödie  m^ihodique.  Partie  cbir.  Art.  Spina  bifida.  A.  F.  Fo erster, 
D.  de  Spina  bif  Berol.  820.  J.  Frank,  Prax.  med  univ.  praecepta.  Part.  IL  Vol. 
L  Sect.  IV.  p.  85.  A.  F.  Möckel,  Commont  de  hydrorrhachitide.  Lips.  822.  W. 
Potthoff,  D.  sist.  descript.  casus  rariss.  spinam  bifida  etc.  exhibentis.  Berol.  827. 
Olli  vier,  1.  c.  T.  I.  p.  183.  Abernethy,  Suc^ical  and  physiological  Essays,  P. 
I.  S.  75.  A.  Cooper,  in  Medico-chir.  Trans.  Vol.  IL  p.  322.  Hufeland's  Journ. 
817.  St  6.  8.  80.  H.  Earle,  Ibid.  Vol.  VIL  p.  427.  Holzhausen,  in  Rust's 
Magaz.  Bd.  XXIL  H.  3.  S.  506.  Rognetta,  im  Bullet,  de  thdrap.  T.  VIIL  L.  8. 
und  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XIV.  p.  199.  W.  Fischer  ,  in  L.  Institut  Juill  837; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  17.  S.  195.  Cruveilhier,  Pathol.  Anat  übers,  v.  Kahler. 
Lpz.  841.  Thl.  L  S.  259. 

Die  Literatur  Aber  einzelne  Beobachtungen  von  Spina  bifida  befindet  sich  verzeichnet  in 
Otto,  Lehrb.  d.  palb.  Anat  Bd.  L  S.  445,  u.  in  J.  Frank,  1.  c.  p*  86.  Neuere 
Fille  sind:  Lediberdere,  in  Arch.  g^n.  Juill.  834.;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  p. 
204.  J.  Schmidt,  In  Hufel.  Journ.  834.;  Juni;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  p.  700. 
V^zin,  in  Hannov.  Annal.  Bd.  L  H.  1.  836.;  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XL  S.  178. 
Cr  am  er,  in  Casper's  Wochenschr.  836.  Nr.  11  u.  12;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.XiV.  p. 
315.  Verhe  ylew  egen  ,  in  Annal.  de  m§d.  beige;  835.  F6vr. ;  Schmidt*s  Jahr- 
buch Supplement-Band  I.  p.  339.  Dubourg,  und  Bermond,  in  Schmidt's  Jahr- 
buch Band  XXX.  8.  195.  Cohen,  in  Canstatt's  Jahresbericht  fOr  1842.  Bd.  L 
S.  478. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  die  ersten  Bildungsspuren  der  Wirbelsäule  in 
getrennten  Plättchen  mit  der  Corda  dorsalis  bestehen,  die  sich  erst  später  zu  Bö- 
gen vereinigen,  und  sich  über  dem  RQckenmarke  schliessen.  Ein  Stehenbleiben 
der  Entwicklung  der  Wirbelsäule  auf  der  Stufe  ursprünglicher  Trennung  oder  Spal- 
tung der  Wirbelbögen  begründet  die  Entstehung  der  Spina  bifida. 

AHATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Spaltung  kann  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  einnehmen  und  betrifft 
dann  aieht  immer  blos  die  Bögen  ^    sondern  häufig  aucli  die  K'oT^ei  d^x  ^\\\^^- 
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knochen  selbst,  so  dass  man  zuweilen  die  Unterleibseingeweide  offen  in  der  Spalte 
liegen  sieht.  Gewöhnlich  ist  die  Hemmnngsbildang  nicht  so  ausgedehnt.  Die 
Bogenhälften  von  ein  Paar  Wirbeln  haben  sich  nicht  vereinigt  oder  fehlen  gans; 
zuweilen  fehlen  auch  die  Quer-  und  Gelenkforts&tzc,  sowie  ein  Theil  des  Köipen 
der  Wirbel ;  meist  ist  die  Lendengegend,  oft  auch  Rücken-,  Sacra!-,  am  seltensten 
der  H^lstheil  der  Wirbelsäule  Sitz  der  Teratose.  Zuweilen  mehrere  kleinere  Spal- 
ten an  demselben  Individuum.  Die  Processus  spinosi  können  zum  Theile  vorhan- 
den  sein,  haben  sich  aber  nicht  vereinigt,  so  dass  die  gut  entwickelten  Bögen 
oft  nur  um  einige  Linien  voneinander  stehen. 

An  der  getrennten  Stelle  der  Wirbelbögcn  ist  die  äussere  Haut  meist  durch 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Rückenmarkshöhle  in  eine  sackförmige,  ver- 
schieden grosse,  zuweilen  lappige  Geschwulst  hervorgetrieben.  Zuweilen  mangeln 
auf  der  Geschwulst  äussere  Haut  und  Muskeln,  und  ihre  Bedeckung  ist  nur  durch 
ein  dickes  fibröses  Gewebe  gebildet ;  manchmal  hat  schon  im  Leben  (selbst  schon 
vor  der  Geburt)  Trennung  der  Hautcontinuität  und  Ausfluss  von  Flüssigkeit  statt 
gefunden.  Die  Rücken markshäutc  sind  meist  ausgedehnt  und  verdünnt,  manchmal 
verdickt,  und  zwischen  ihnen  und  dem  Rückenmarke  ist  Flüssigkeit  angesammelt. 
Ausnahmsweise  hat  man  aber  auch  ausserhalb  der  Dura  mater  Flüssigkeit  ange- 
troffen. Die  Menge  der  angesammelten  Flüssigkeit  variirt  von  einigen  Unzen  bis 
zu  mehreren  Pfunden'^);  sie  ist,  wenn  sie  nicht  durch  Punction  und  darauf  fol- 
gende Entzündung  verändert  wurde,  meist  klar,  zuweilen  glutinös  und,  nach  Bo- 
stock^s  und  Marcet^s  Analysen,  gleich  dem  hydrocephalischen  Fluidum  wässe- 
riger und  ärmer  an  Eiweissstoff,  als  andere  seröse  Flüssigkeiten'^*).  Zuweilen  ist 
sie  gelb,  eiterartig,  jauchigt,  blutig.  In  seltnem  Fällen  fehlt  alle  seröse  Ansamm- 
lung. Das  Rückenmark  selbst  ist  nicht  immer  verändert;  meist  ist  seine  Substani 
abgeplattet,  schlaff  und  weich ,  einem  dünnen  Schleim  ähnlich  oder  ganz  aufge- 
löst, so  dass  man  keine  Spur  davon  findet;  zuweilen  ist  es  mit  Wasserbläschen 
bedeckt,  in  seiner  Mitte  durchbohrt  und  mit  Wasser  angefüllt,  mit  den  Nervenur- 
sprüngen aus  der  Rückgrathshöhle  verdrähgt.  Sind  mehrere  Geschwülste  vorhan- 
den, so  kann  man  durch  Druck  der  einen  die  andere  anschwellen  i^iachen. 

Sehr  häufig  sind  gleichzeitig  neben  der  Spina  bifida  noch  andere  Hem- 
mungsbildungen vorhanden :  am  häufigsten  Hydrocephalua,  dann  Anencephalie, 
Hemicephalie,  Klumpfüsse,  Bauchspalte,  Nabelbrach,  mangelhafte  Bildung  der  Han- 
werkzeuge  und  Geschlechtstheile ,  Mangel  der  Nieren,  Communication  der  Ge- 
schwulst mit  den  Harnleitern,  Ektopie  der  Harnblase  u.  s.  f. 

SYMPTOME.  ^ 

An  dem  neugeborenen  Kinde  bemerkt  man  eine  meist  bimförmige,  elastische, 
schmerzlose  Geschwulst  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule,  entstanden  aus  dem  Klaf- 
fen mehrerer  Wirbelbögen  und  dem  Hineingedrängtsein  eines  mit  Wasser  gefüllten 
fluctuirenden  Sackes  in  die  Spalte ,  auf  jeder  Seile  der  Gesch¥rulst  fühlt  man  zwei 
harte  durch  das  Hervorstehen  der  Ränder  der  Wirbelknochen  gebildete  Erhaben- 
heiten. Grösse  und  Form  der  Geschwulst  richten  sich  nach  der  Knochen  Öffnung; 
bald  nur  nuss- ,  bald  gänsecigross ,  meist  mit  breiter  Basis  aufsitzend ,  zuweilen 
auch  dünn  gestielt.  Zuweilen  ist  die  Geschwulst  durchscheinend,  meist  undurch- 
sichtig; sie  schwillt  manchmal  unter  dem  Einathmen,  beim  Schreien  an  und  wäh- 
rend der  Exspiration  ab. 

Meistentheils  sind  die  unteren  (häufig  -gekrümmten)  Extremitäten,  Blase  und 
Darm  gelähmt;  die  Extremitäten  sind  kalt  und  magern  ab;  auch  Geschwüre  bil- 
den sich  zuweilen  auf  ihnen;  aber  auch  die  Fälle  ohne  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  sind  nicht  selten.     Drückt  man   auf  die    Geschwulst,   so    entstehen 


*)  Sieb  cid  sah  mehr  ab  1  Pfund  ausfliesseo  ,   Vogel  2  Pfund  und  Julies  nogs- 

fähr  7  Pinten. 
'*'*)  Sie  besiebt  nach  B  o  s  t  o  k '  s  Analyse  aus  ;  Wasser,  97,8  ;   salzsaurem  Natron,  1,0  > 
Eiweiss,  0,6;  Schleim,  0,6;  und  Gallerte,  0,2.     Vergl.  Ollivie  r,  1.  e.  p.  123. 
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Igioneii  oder  aoporöse  ZaflUle.  Erreicht  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  werden 
»deckmigen  verdünnt,  blau,  röthlich  und  gangr&nesciren.  Solche  Kinder  sind 
ihj  elend,  mager  oder  werden  es  bald.  Sie  sind  oft  unvermögend  zu  sau- 
Ias  AtbmeB  wird  tief  und  röchelnd;  zuletzt  Convulsionen. 

RLAUF   UND    AUSGÄNGE. 

Die  Spina  bifida  endet  meist  bald  tödtlich;  zuweilen  ist  sie  jedoch,  na- 
ch wenn  die  Oofinung  in  der  WirbelsSnle  sehr  klein  ist  u^d  am  unteren 
)  des  Rfickgraths  sitzt,  mit  einer  längeren  Lebensdauer  von  Wochen,  Mo- 
Jahren  vereinbar.  Zuweilen  sickert  von  selbst  oder  durch  eine  fistulöse 
ng  Feuchtigkeit  aus  der  Geschwulst  aus  ,  und  diese  vermindert  sich  dabei, 
eachwulst  kann  schon  im  Mutterleibe  bersten  und  das  Kind  doch  lebend 
''elt  kommen ;  zuweilen  platzt  der  Tumor  während  der  Geburt,  das  Kind  wird 
eborcn  oder  stirbt  bald  danach.  Zerrcissung  und  OcfTnung  der  Geschwulst 
der  Gehurt  hat  meist  raschen  Tod  zur  Folge ;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
;  Heilung.  Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  kann  sich  Hydrocephalus 
gesellen.  Am  häufigsten  findet  der  Tod  durch  Convulsionen  statt.  In  den 
ydrocephalua  complicirten  Fällen  sieht  man  zuweilen  ein  Zusammenfallen 
cbftdels,  wenn   die  Rfickengeschwulst  geöfi'net  wird  oder  berstet. 

HANDLUNG. 

Die  gegen  Spina  bifida  in  Vorschlag  gebrachten  und  versuchten  Heilmetho- 
deren Aufgabe  Entfernung  der  angesammelten  Flüssigkeit  und  Schliessung 
palte  wäre,  sind: 

1)  die  methodische  Compression  der  Geschwulst  durch  Binden  und 
)r.  Sind  auch  die  Erfolge ,  die  auf  diesem  Wege  gewonnen  wurden ,  nicht 
ieh,  so  muntern  sie  doch  zur  Nachahmung  auf.  2)  Die  Cauteri  sation 
jger  Entfernung  von  der  Geschwulst  mit  lange  unterhaltener  Eiterung,  von 
ter  vorgeschlagen.  3)  Die  Ligatur  der  Geschwulst,  hatte  nie  Erfolg  und 
unter  Zuckungen  und  Ohnmacht  tödtlich.  4)  Ein  Haarseil  durch  die 
wnlst  zu  ziehen.  5)  Die  Function  der  Geschwulst;  sie  ist  wohl  das  am 
sten  angewendete  Verfahren,  zählt  aber  freilich  leider  mehr  ungltickliche  als 
liehe  Fälle.  Man  macht  Functionen  mit  einer  Näh-  oder  Staar-Nadel  (Acu- 
ar) ,  die  man  so  oft  wiederholt ,  als  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelt, 
tpplicirt  dann  eine  Bandage,  welche  die  Geschwulst  zurückhält  und  zugleich 
g  compriniirt. 


Ad  die  Bildungshemmun  gen  des  Rückgraths  reiht  sich  die 
SQchung  des  Einflusses  der  verschiedenen  Allersperi  od  en  auf 
shung  von  Rückenmarkskrankheilen.  Die  Rücke nmarksblutung  und  der 
krampf  der  Neugeborenen  wurde  beschrieben.  Der  kindliehe  Organis- 
ist ferner  häufig  der  Reizung  und  Entzündung  des  Rückenmarks,  dem 
n  Exsudate  im  Rückgralhscanale  unterworfen;  viele  unter  der  vulgären 
i  von  Convulsionen  aufgeführle  Fälle  sind  Rückenmarksleiden.  Die  Me- 
;itis  spihalis-der  Kinder  zeichnet  sich  vorzüglich  durch  eine  loni- 
Cootraction  der  Nackenmuskeln  aus,  zu  welcher  sich  später  tonische 
elonische  Krämpfe  der  Extremitäten  gesellen;  die  tetanisch  angespann- 
Halstheüe  des  Muse,  cucullaris  ragen ,  eine  Vertiefung  zwischen 
lassend,  wie  harte,  straffe  Wülste  hervor  und  der  Kopf  ist  stark  nach 
a  gezogen;  diese  Krämpfe  sind  gleich  von  Anfang  des  Erkrankens  zu- 
1,  treten  nicht  erst  später,  wie  bei  Hydrocephalus  acutus ,  im  VerlauCe 
Uebels  hinzu,  sind  auch  weh  heftiger,  als  bei  Hydrocev\ia\\is. 


266  Dyskrasisehe  Rflekenmarkskrankheilen« 

Der  Atrophie  des  Rückenmarks  im  höh  ern  Alter  geschah Erwähntin|^. 

Unter  den  Krankheitsprocessen,  welche  sich  im  Rfickenmarke, 
dessen  Häuten  oder  in  den  Wirbeln  localisiren,  darf  wohl  der  rheumati- 
sche vornean  gestellt  werden.  Die  Anamnese,  die  Gleichzeitigkeit  und  das 
AUemiren  anderer  rheumatischer  Leiden ,  müssen  den  Beabachter  in  der 
Diagnose  dieser  sonst  durch  wenig  specifische  Charaktere  ausgezeichneten 
Affectionen  leiten.  Der  Rheumatismus  der  Lenden-  und  Rücken- 
muskeln (Lumbago  rheumatica,  Hexenschuss)  darf  nicht  mit  Myelitis  oder 
Wirbelleiden  verwechselt  werden.  Der  heftige  Schmerz,  welchen  der  Kranke 
fühlt,  wenn  er  den  Rücken  gerade  strecken  oder  bewegen  soll,  und  der  bei 
Druck  auf  die  Musculatur  des  Rückens  zunimmt,  det  Verlauf  und  die  Begrän- 
zung  der  Schmerzen  nach  der  anatomischen  Lage  der  Muskeln,  meist  nur 
auf  einer  Seite  der  Wirbelsäule,  der  Mangel  von  Nervenleiden  peripheriseher 
Organe,  die  ihre  Nerven  vom  Rückenmarke  erhalten,  der  wandernde,  rci»- 
sende,  periodfsche  Charakter  der  rheumatischen  Schmerzen,  dienen  nebca 
den  übrigen  Merkmalen  der  Rheumalosen  zur  Unterscheidung. 

Dass  der  typhöse  Process  auch  das  Rückenmark  afficire,  beweist 
der  heftige  Rückenschmerz,  über  den  olt  die  Kranken  im  Anfange  des  Ty- 
phus klagen  und  der  gewöhnlich  desto  heftiger  ist,  je  intensiver  die  Krank- 
heit später  verläuft.  In  manchen  Typhusepidemien  wird  das  Rückenmark 
vorwaltend  ergriffen,  und,  wenn  man  einen  Cerebral-,  einen  Ganglien-Typhus 
statuirt,  so  kann  man  auch  einen  Spinaltyphus  annehmen.  Im  Rückenmarke 
finden  sich  nach  dem  Tode  die  Residuen  der  Stase.  Im  Leben  charakteri- 
sirt  sie  sich  dadurch,  dass  neben  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  Typhus 
besonders  heftige  krampfhafte  Zufälle,  schon  von  Anfang  cohvulsivische  Be- 
wegungen der  Glieder,  Zittern,  tetanisches  Strecken,  Blasenkrämpfe,  Erectioo 
der  Genitalien,  Schmerz  im  Nacken,  endlich  völliger  Tetanus,  Opisthotonus 
statt  finden.  (Bd.  L  594.) 

Der  Fieberfrost  der  Intermittentes  beginnt  gewöhnlich  imRuk« 
ken  und  steigt  von  den  Lenden  aufwärts.  In  der  gewöhnlichen  Inlermitlens 
leidet  das  Rückenmark,  wie  das  Nervensystem  überhaupt,  von  dem  Reize 
eines  anomal  gemischten  Bluts.  Aber  das  Rückenmark  kann  speciell  ergriffeo 
und  der  Sitz  einer  Stase  oder  Neurose  werden.  Dadurch  bildet  sieh  die  In- 
termiltens  tetanica,  epileptica,  convulsiva,  paralytica.  Therapeutische  Miuel, 
Blutentleerungen,  Fontanellen  u.  s.  w.,  welche  man  in  solchen  Fällen  auf  das 
Rückgrath  anwendet,  ändern  zuweilen  den  Charakter  der  Krankheit  um,  oder 
heben  sie  vollends.    (Bd.  L  157.    409.) 

Auch  das  durch  exanthematische  Krankheitsprocesse  ver* 
änderte  Blut  giebt  seine  Wirkung  auf  das  Rückenmark  durch  Rücken-  und 
Lendenschmerzen,  welche  besonders  das  Stadium  invasionis  begleiten,  w 
erkennen.  Diese  Rückenschmerzen  zeichnen  vorzüglich  das  Invasionsstadiom 
der  variolösen  Ausschläge  aus,  und  je  heftiger  sie  sind,  desto  schwerer 
wird  gewöhnlich  die  Krankheit;  zuweilen  findet  auch  das  Gegentheü  sM 
und  das  Exanthem  verläuft  mild. 

Die  Gichtdyskrasie  localisirt  sich  zuweilen  in  den  Wirbeln  und  ih- 
ren Bändern ;  die  Bänder  verschrumpfen,  werden  hornartig ;  die  Knorpel  ver- 
knöchern,  verlieren  ihre  glatte  Beschaffenheit,  in  den  Wirbeln  entsteht  duidi 
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giehtische  Entzfindang  Caries.    In  der  arthritischen  Caries  drin^  die  Zersiö- 
mog  nicht  sehr  tief  in  den  Körper  der  Wirbel ;  die  Processus  Iransversi  sind 
gewöhnlich  missgestaltet  und  verwachsen;    ein  andermal  sind  die  Bogen  der 
Wirbel  durch  neugebildete  Knochensubstanz  vereinigt  (Lob  st  ein);  oft  sind 
die  Intervertebrailöcher  durch   Knochenansatz  verengert.     Die  arthritischen 
Rfickgraihsleiden  haben  anfangs  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  rheumatischen. 
Gewöhnlich  sind  andere,  meist  anomale  Gichtformen  vorausgegangen,  nach 
deren  Unterdrückung  die  Kranken  über  einen  dumpfen,  siechenden,  drücken- 
den Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  klagen,  der  sich  bei  Bewegung 
und  bei  Druck  vermehrt  und  besonders  nächtlicher  Weile  eintritt.    Später 
kommen  dazu  die  Symptome  der  Lähmung,   die  anfangs  wenigstens  halbsei- 
tig sind;    oft  werden  die  Kranken   erst   auf  ihr  Leiden   aufmerksam,  wenn 
schon  Lahmung  (meist  durch  Druck  der  verengerten  Intervertebrailöcher  auf 
die    durch   sie  hindurchtretenden   Spinalnerven    verursacht)    eintritt    Zuerst 
wird  der  eine  Fuss  schwerer,  später  auch  der  andere ,  und  endlich  geht  die 
Affection  auf  die  Beckenorgane  über  (S  c  h  ö  n  1  e  i  n).    Die   Kranken  sind  im 
mitüeren  oder  vorgerückten  Lebensalter  und  haben  zuweilen  schon  früher  in 
Folge  traumatischer  Ursachen  oder  rhachitischer ,  scrophulöser  Affection,  an 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  gelitten. 

Durch  Unterdrückung  oder  anomalen  Zug  der  Menstrual-  und  Hä- 
norrhoidalcongestion  kann  menstruale  und  hämorrhoidale  Stase  im 
Rüekenmarke  mit  ihren  Folgen  entstehen.  Unregelmässigkeiten  in  den  Kata- 
meoien  oder  in  der  Hämorrhoidalausscheidung  gehen  voran ;  nun  bekommen 
die  Kranken  heftige  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze ,  die  zuweilen  Zoll  für 
Zeil  aufwärts  steigen.  Der  Rücken  ist  steif;  schreitet  die  Affection  weiter, 
10  tritt  Störung  in  der  Motilität  der  Extremitäten  ein;  es  kann  Paraplegie 
entstehen,  die  Rückenmarksaffection  kann  sich  auf  die  Pars  thoracica  ver- 
breiten, die  Kranken  können  durch  raschen  Bluterguss  in  die  Wirbelhöhle 
und  Apoplexia  spinalis  zu  Grunde  gehen. 

Die  Localisation  der  Scrophulosis  als  Tuberkel  der  Wirbel  ist  oben- 
beschrieben  worden. 

Auch  der  syphilitische  Process  kann  sich  im  Rückenmarke  locali- 
Äcn.  Die  Syphilis  ergreift  vorzugsweise  die  Wirbel ,  wie  diese  überhaupt 
mehr  als  das  Rückenmark  und  seine  Häute  von  den  dyskrasischen  Processen 
n  leiden  haben.  Rücken-  und  Lendenwirbel  schmerzen-  vorzüglich  Nachts, 
sind  auch  empfindlich  gegen  Druck  und  angeschwollen.  Die  Wirbelsäule  er- 
leidet oft  Krümmungen.  In  Folge  des  Drucks  der  angeschwollenen  Wirbel 
auf  das  Rückenmark  und  die  Spinalnerven  entstehen  krampfhafte  Zufälle, 
Anästhesie,  convulsivische  Bewegungen  der  Extremitäten;  zuletzt  hectisches 
Reber. 

Wie  sich  endlich  der  lepröse  Process  in  der  Wirbelhöhle  localisirt,  ist 
oben  bei  der  Erörterung  der  anaesthetischen  Form  der  Elephantiasis  (Spe- 
dalskhed)  beschrieben  worden,    (s.  S.  9.) 
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Anhang. 

Als  Anhang  zu  den  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
geben  wir  die  Schilderung  zweier  Krankheitszustände ,  von  denen  namentlich 
der  letztere  in  unserer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade 
auf  sich  gezogen  hat.  Wir  meinen  die  sogenannte  Paralysis  infantilis 
und  die  progressive  Muskelatrophie. 

I.    Paralysis  infantilis. 

West,  Lond.  med.  Gaz.  1843,  p.  829.  Corrniik,  Lancet  1843,  Nr.  9.  Colman, 
Lond.  med.  Öaz.  1843,  p.  143.  Richard,  Bullet  g*n.  de  th^r.  F^vr.  1849.  Ken- 
nedy, Dubl.  Journ.  Febr.  1850.  Rilliei,  Gaz.  m^d.  1851,  44,  45.  Die  Werkt 
über  KinderkrankheiteD  von  West  u.  A. 

Der  Ursprung  dieser  bei  Kindern  vorkommenden  Lähmung  ist  oft  sehr 
dunkel,  und  wird  in  der  Regel  von  einem  rein  fum^tionelien ,  dynamischen 
Leiden  des  Rückenmarks  abhängig  gemacht,  wesshalb  man  sie  auch  als  es- 
sentielle  Lähmung  beschrieben  hat. 

Man  definirt  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  als  einen  vollständigen 
oder  theilweisen  Verlust  des  Bewegungsvermögens  und  zuweilen  auch  der 
Empfindung  in  einem  oder  mehreren  Theilen  des  kindlichen  Körpers,  ohne 
wahrnehmbare  materielle  Störung  in  den  Cenlralorganen  des  Nerven- 
systems und  derfen  Verzweigungen.  Kinder  vom  6.  Monat  bis  zum  Schlüsse 
des  2.  Lebensjahres  sind  dieser  Lähmung  vorzugsweise  häufig  unterworfen. 

Um  einige  Ordnung  und  Klarheit  in  das  verworrene  Gebiet  dieser  »es- 
sentiellen Paralyse  der  Kinder**  zu  bringen,  ist  es  vor  allem  nöthig,  alle 
jene  Lähmungen  von  derselben  zu  trennen,  die  bei  Kindern  durch 
ähnliche  Ursachen  wie  bei  Erwachsenen  bedingt  werden  können.  Wir  er- 
innern nur  an  die  in  Folge  von  Spinalmeningitis  zurückbleibende  Paraplcgie, 
an  die  Hemiplegie  bei  Hirntuberculose ,  so  wie  an  peripherische  Anlässe,  z. 
B.  Druck  der  Nerven  während  des  Schlafes,  wodurch  die  Kinder  mit  einer 
totalen  oder  partiellen  Lähmung  einer  Extremität  erwachen  können,  ohne  dass 
man  immer  im.  Stande  wäre,  die  vorausgegangene  Compression  mit  Bestimmt- 
heit nachzuweisen. 

Die  essentielle  Lähmung  tritt  entweder  ganz  plötzlich,  primär  auf  und 
befallt  dann  häufiger  den  Arm  als  den  Fuss,  sehr  selten  beide  Extremitäten 
derselben  Seite,  ohne  anderweitige  Gesundheitsstörungen,  oder  es  gehen  ihr 
Cerebralzufälle  voraus ,  Somnolenz ,  Strabismus ,  Erweiterung  der  Pupille, 
Schwere  im  Kopf,  selbst  heftige  allgemeine  Convulsionen.  Man  sieht  leicht, 
dass  die  nach  solchen  Prodromen  eintretende  Lähmung,  die  bald  partiell,  bald 
hemi-,  bald  paraplektisch  erscheint,  nicht  leicht  von  derjenigen  zu  unterschei- 
den ist,  welche  In  Folge  von  Meningitis  cerebralis  oder  spinalis  oder  Him- 
tuberkeln  auftritt,  und  in  der  That  erweisen  sich  alle  Unterscheidungsmerk- 
male, die  man  aufzufinden  bemüht  war,  als  nicht  stichhaltig.  Bisweilen  ^ 
hen  der  Lähmung  einer  Extremität  auch  schmerzhafte  Contractionen  dersel- 
ben voraus  oder  begleiten  dieselbe,  und  nicht  selten  beschränkt  sich  die  Lab- 
mun^  auf  einzelne  Muskel6riippet\,  z.  B.  dte  E^Vewsoteu  eines  Gliedes,  wo- 
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Antagonisten   das  Uebergewicht  bekommen   und  'Deformitäten  in 
*i  Klumpfüssen,  Klumphänden  u.  8.  w.  herbeiführen,  die  leicht 

\nlracturen  gemissdeutet  werden  können.    Wo   die  Paralyse 
oder  ein  Bein  beschränkt,  hat  sie  beim  ersten  Anblick 
^  er  Luxation  oder  mit  beginnender  Coxarthrocace. 

^  chteten   Fällen   trat  die   Lähmung  immer  rasch, 

'^  ^  h  ein,  mochten  ihr   nun  cerebrale   und    spinale 

k.  ^^  .ngen  sein  oder  nicht.  Dasselbe  geschieht  nun  auch 

^^  .e  Lähmung  sich  nach  exanthematischen ,  gastrischen, 

0^  lyphösen  Fiebern,  oder  im  Gefolge  von  Dentitionszufällen 

ond  die  aljmälige,  mehr  chronische   Entwicklung   verhältniss- 
.  seilen  vorkommt ,   und   gerade  dieser  Umstand  ist  in  Bezug  auf 
.erscheidung  derselben  von  spinalen    oder  cerebralen  Lähmungen  von 
;j»eo(llcher  Bedeutung.    Eben  so  rasch  wie  ihre  Entstehung  ist  auch  häufig 
Verschwinden,  ähnlich  dem  plötzlichen  Schwinden    der  hysterischen  Pa- 
fsen;  in  manchen  Fällen  aber  entwickelt  sich  ein  chronisches  Stadium 
Abnahme  der  Temperatur  und  auffallender  Atrophie   der  befallenen  Ex- 
nitat,   bei  welcher  nicht  nur   das  Fellzellgewebe   und    das  Muskelfleisch, 
idcm  sogar  die  Knochen  selbst  atrophisch  und  in  ihrem  Wachsthume  ge- 
imit  werden  können,  wodurch  bisweilen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und 
Glieder  zu  Stande  kommen^).    Nach   Rilliet   soll  sogar   mitunter  eine 
benveränderung ,    vom  Lividen    bis  ins  Dunkelviolette  spielend,   und  ein 
iklkhes  Sinken  des  Pulses   (Veränderung  des  Gefässlumens)  an  dem  pa- 
frirten  Gliede  vorkommen.    Je  länger   das  Leiden  besieht,   um  so  mehr 
•n  diese  Folgezustände  hervor,  und  so   können  Monate  oder  Jahre  ver- 
teil, worauf  die  Lähmung  entweder  ganz  unheilbar  geworden  ist,  oder 
I  unter  der  Anwendung  eines  passenden  Heilverfahrens  sehr  allmälig  bes- 
L    Dabei  kann  aber  die  Atrophie  immer  noch  einige  Zeit  forlbeslehen. 
Da  die  essentielle  Lähmung  das   Leben   an  und  für  sich  nie  gefährdet, 
man  nur  dann  Gelegenheit  zur  Section,  wenn  eine  intercurrente  Krank- 
t  die  Rinder  hinwegrafft ,  in  welchen  Fällen  man   aber  nichts  findet ,  was 
T  die  Enstehung  der  Lähmung  Aufschluss  geben  könnte.  Ein  Theil  dieser 
«lysen,  nämlich  diejenigen,  welche  sich  während  der  Dentition,  .bei^Darm- 
nngen  u.  s.  w.   entwickeln,  scheinen   in  die  Kategorie  der  sogenannten 
kxlähmungen  (Bd.  L  p.  216)  zu   gehören;  die  Entstehung   der   übrigen 
s  lässt  sich  nach  unserem  jetzigen  Wissen  auch  nicht  einmal  annähernd 
iteo. 

IBHAMDLUNO. 

Je  ftrüher  dieselbe  eingeleitet  wird,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf 
Vif.    Wo  aber  nach  etwa  14  tägiger  Kur  noch  keine  Besserung  bemerk- 


^  In  diefem  chroDiscben  Stadiam  wird  bei  LfihmaDg  des  Arms  das  Schaltergelenk  im 
liOcIisteii  Grade  erschlafft,  abgeflacht,  der  Oberarmkopf  sinkt  aus  der  Pfanne  und  es 
floltftehi  hierdurch  eine  scheinbare  Verlängerung  des  in  der  Tbat  karzeren  Gliedes, 
Ldde«  aber  die  untere  Extremität,  so  bildet  sich  eine  Beugung  des  Oberschenkels 
geffea  das  Beekea,  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  aus,  und  das  ganze 
Btm  etfcheint  gekrümmt. 
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bar  ist,  hat  man  nach  West  stets  eine  grosse  Lang^wierigkeit  und  die  Ent- 
wicklung des  atrophischen  Stadiums  zu  fürchten.  —  Die  empfohlenen  Mittel 
sind  nach  der  Natur  der  Fälle  sehr  verschieden,  indem  man  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden,  Dentition,  Darmreizung,  Erschöpfung  nach  schweren  Krank- 
heilen u.  s.  w.  therapeutisch  berücksichtigen  muss.  Iii  allen  Fällen  passen 
warme,  mit  Malz  und  aromatischen  Aufgüssen  versetzte  Bäder,  Frictionen  und 
Kneten  der  gelähmten  Theile,  während  Strychnin  und  Electricilät  nach  Heine 
meist  erfolglos  bleiben.  Der  Letzlere  empfiehlt  besonders  Einreibungen  von 
Ammoniak  und  Tinct.  Cantharid.,  von  Phosphor,  und  Ol.  anim.  aeth.  und  vor- 
zugsweise den  consequenten  methodischen  Gebrauch  der  verschiedenen  ortho- 
pädischen Streck-  und  Uebungsmittel  (Gymnastik). 

IL    Progressive  Muskelatrophie. 

Aran,  Arch.  ggn.  Sept.  Oct.  1850.  Schmidt's  Jahrb.  1851.  Bd.  70.  p.  177.  Sandrai, 
Union  m^d.  58.  1852.  Thouvenet,  6az.  des  höp.  1851.  Nr.  143— 145.  Bouvier^ 
Note  sur  un  cas  de  paralysie  partielle  des  ninscles  de  la  niaio  etc.  Paris.  1851« 
Cruveilhier,  Gaz.  m£d.  1853.  Nr.  16.  Duchenne,  Bullet,  de  lh€r.  1853.  p. 
295,  407  u.  438.  Plieninger,  Wflrtemb.  Corr.-Bl.  Nr.  11.  1854.  Bett,  Prag. 
Yierteljahrsschr.  XL  3.    Saurel,  Revue  tb€r.  da  mid.  Jul.  1854. 

Unter  dem  von  Ar  an  zuerst  gebrauchten  Namen  «progressive  Muskel- 
atrophie^  (von  Anderen  Paralysis  atrophica  genannt)  scheinen  verschiedene 
Zustände  ^usammengefasst  zu  werden., Nach  Duchenne  ist  die  von  Aran 
beschriebene  Form,  deren  Symptome  wir  alsbald  schildern  werden,  eine 
fettige  Atrophie  der  willkürlichen  Muskeln,  eine  rein  locale  Muskelkrank- 
heit,  bei  welcher  sowohl  die  willkürliche  und  oft  auch  die  elektrische  Con- 
tractililät  sieh  noch  lange  erhall,  bis  das  Muskcläeisch  im  höchsten  Grade 
fettig  entartet  ist.  Zuerst  werden  die  Querstreifen  der  Muskelfasern  undeut- 
licher, die  Längsslreifen  hingegen  deutlicher;  dann  schwinden  erstere  ganz, 
während  sich  schon  deutliche  Fetltröpfchen  im  Muskelgewebe  bilden ;  später 
werden  letztere  immer  reichlicher,  die  Längsfasern  undeutlich,  endlich  findet 
man  nur  noch  Fettmolecüle ,  welche  zu  einer  amorphen  Masse  zerfallen. 
Die  Nervencentra  finden  sich  in  dieser  Krankheit,  auch  wenn  sie  fast  alle 
willkürlichen  Muskeln  ergriffen  hat,  vollkommen  gesund.  (Niir  in  zwei  Fällen 
fand  Cfuveilhier  die  Wurzeln  der  vordem  Rückenmarksnerven  ge-  | 
schwunden.) 

SYMPTOME. 

Die  Reihe  der  krankhaften  Erscheinungen  beginnt  mit  einer  Schwäche 
eines  einzelnen  Gliedes,  ja  selbst  einzelner  Finger;  vorzugsweise  häufig 
werden  die  Muskeln  des  Daumenballens  und  die  Muse,  iaterossei  befallen. 
Diese  Schwäche  nimmt  allmälig  dermaassen  zu,  dass  die  Kranken  mit  der 
befallenen  Hand  nichts  mehr  festhalten  und  nicht,  mehr  arbeiten  können,  und 
gleichzeitig  bemerkt  man  eine  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln,  welche 
sich  z.  B.  an  den  Daumenmuskeln  sofort  durch  die  Abplattung  des  Ballens 
bekundet.  Anstrengungen  jeder  Art,  häufig  auch  die  Einvnrkung  der  K0e 
pflegen  diese  Schwäche,  die  nicht  selten  mit  einer  spastischen  Zusammen- 
ziehung oder  einem  Vibriren  einzelner  Muskelbündel  verbunden 
ist,  zu  steigern.    Diese  Vibrationen  können  sich  sogar  an  Theilen  zeigen,  die 
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von  der  Krankheit  selbst  noch  verschont  geblieben  sind,  z.  B.  an  der  Zunge. 
Ailmälig  dehnt  sich  nun  sowohl  die  Abnahme  der  motorischen  .Kraft,  wie  die 
Atrophie  von  den  Fingern  auf  den  Vorderarm,  zamal  auf  die  Exlensormus- 
keln  der  Hand,  von  da  auf  den  Oberarm  und  die  Muskeln  der  Schultet*  aus, 
und  befallt  auch  gern  die  analogen  Partien  der  entgegengesetzten  Seile,  so 
dass  sie  sich  endlich  über  das  gesammte  Muskelsystem  ausdehnen  und  zu 
einer  allgemeinen  Lähmung  Anlass  geben  kann.  Im  Ganzen  werden  übrigens 
die  obem  Extrenütäten  weit  häufiger  befallen,  als  die  unteren,  deren  ErgrifTen- 
sein  nach'  Ar  an  die  Tendenz  der  Krankheit,  generell  zu  werden,  bekunden 
soll  Der  Veriauf  ist  sehr  langsam ,  dehnt  sich  nicht  selten  über  mehrere 
Jahre  aus.  Bisweilen  scheint  das  Uebel  an  irgend  einer  Stelle  still  2u  stehen, 
zeigt  sich  aber  dann  oft  an  den  entsprechenden  Theilen  der  entgegengesetz- 
ten Seite.  Krankhafte  Störungen  in  anderen  Systemen  können  dabei  voll- 
ständig fehlen,  und  wenn  die  über  das  ganze  Muskelsystem  verbreitete  Atro- 
phie endlich  den  Tod  herbeiführt,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  nur  durch 
die  Schwäche  der  gleichfalls  ergriffenen  Athemmuskeln. 

Diese  Tendenz,  sich  weiter  und  weiter  zu  verbreiten,  muss  uns  auch  in 
der  Prognose  der  Krankheit  vorsichtig  machen.  Bleibt  sie  indess  auf  eine 
oder  selbst  mehrere  Extremitäten  beschränkt,  so  hat  man  wenigstens  für  das 
Leben  der  Kranken  nichts  zu  fürchlen,  wenn  auch  die  Arbeitsfähigkeit  der- 
selben dadurch  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  ja  selbst  gänzlich  aufgeho- 
ben wird. 

Das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  in  seinen  kräftigsten  Jahren  (von 
30  bis  40)  zeigt  eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Atrophie.  Nach 
Aran  soll  übermässige  Arbeit,  besonders  wiederholte  Anstrengung  derselben 
Muskeln  bei  ihrem  Entstehen  eine  Hauptrolle  spielen  (?).  In  einzelnen  Fäl- 
len sind  rheumatische  Einflüsse,  starke  Erkältung  oder  Durchnässung  anzu- 
klagen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Krankheit  legt  Aran  einen  besonderen 
Werth  auf  die  von  Duchenne  angestellten  elektrischen  Ycrsachc.  Bei  hyste- 
rischen und  rheumatitchen  Lähmungen  nämlich,  womit  die  in  Rede  stehende 
Affection  verwechselt  werden  könnte,  ist  die  elektrische  Irritabilität  ungeschmälert, 
•dbat  dann  noch,  wenn  etwa  in  Folge  dieser  Lähmungen  das  Volumen  der  Mus- 
keln sich  verringert  haben  sollte;  in  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  diese 
Irritabilität  zwar  auch  noch  vorhanden,  jedoch  nur  in  den  wenigen  nicht  mit  er-* 
griifenen  Muskelfasern,  daher  nur  in  sehr  schwachem  Maasse,  und  verschwindet 
gänzlich,  wenn  die  totale  Destruction  des  Muskelgewebes  zu  Stande  gekommen 
in.  Bei  den  Bleilähmungen  endlich,  und  denen,  welche  die  Folge  einer  Nerven- 
Yerletznng  sind,  ist  die  elektrische  Strömung  ganz  aufgehoben. 

Die  Behandlung  vermag  nur  dann  noch  einen  Stillstand  der  Krank- 
heit zu  bewirken,  wenn  die  Atrophie  erst  im  Entstehen  ist.  Der  energische 
nnd  consequente  Gebrauch  des  Elektromagnetismus,  reizende  Frictionen  und 
Kneten  der  befallenen  Theile  sind  dann  zu  empfehlen.  Ist  aber  die  Atrophie 
schon  weiter  fortgeschritten,  und  das  Muskelgewebe  destruirt,  so  hat  man 
sich  weder  von  dem  eben  genannten  noch  von  irgend  einem  andern  Mittel 
etwas  zu  versprechen,  und  man  thut  wohl,  den  Kranken  nicht  nutzlos  mit 
dergleichen  Manipulationen  zu  quälen. 


•     m. 

TOPOGRAPHISCHE  PATHOLOGIE  EINZELNER  NERVEN  UND 

NERVENGEBIETE. 


NEURITIS  (Nervenentcündong). 

Boerhaave,  Praclect.  de  niorbis  Dervor.  Vol.  ).  Ploacquei,  D.  de  myotitide  et 
nearitide.  Tflbing.  790.  Nasse,  D.  de  nearitide.  Halae,  801.  Home,  in  Transaet 
of  a  Soc.  fer  ihe  improvement  of  med.  and  surg.  knowledge.  Vol.  I[.  Nr.  11.  Bet- 
toli,  in  Qiorn.  della  Soc.  med.  chir.  dt  Parma.  Nolin,  de  l'inflamm.  des  oerft. 
Par.  818.  Wolf,  D.  de  nervorum  inflamm.  Hai.  818.  Miirtinet,  M^m.  sor  riofl. 
des  nerfs.  Par  824.  und  in  Revne  m€d  frane.  et  Strang.  824.  Bd.  II  ^.  S29*354. 
Dug^s,  sur  la  ueurite  puerperale  etc.  ibid.  Bd.  III.  p.  157 — 179.  Dezaimerii 
in  Arcb.  g6n.  de  M€d.  T.  XXII.  Oct.  1829.  Gendrin,  anat  Beschr.  d.  Entz.  etc. 
Bd.  IL  S.  115  u.  141.  Jahn,  im  Med.  Convers.-Bl.  Jan.  1831.  Nr.  2.  Kuri,la 
Rust's  Magaz.  1851.  St.  I.  S.  89.  Friedreich,  1.  c.  Hugh  Ley,  Lond.  mtd. 
6az.  1835;  Scbmidi's  Jahrb.  Suppl.  Bd.  I.  p.  81.  Romberg,  Lehrb.  der  Nerreo- 
krankh.  Bd.  I.  Swan,  Descot,  Opp.  cit.  Jolly,  im  Dict.  de  Midec.  Bein, 
Arch.  g€n    1847,  und  Union  m^d.  21.  Juli  1849. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Lebhafte  Röthung  und  Anschwellung  des  entzündelen  Nerven;  stär- 
kere Trennung  und  leichtere  Zerreissbarkeit  der  Nervenfaden  als  im  natürli- 
chen Zustande;  gedrängle  Gefassuberfüllung  des  Neurilems,  die  sich  bis  in 
die  Ffidchen,  welche  den  Mittelpunkt  des  Nervenstanims  bilden,  verfolgen 
lässt;  das  zwischen  den  Nervenfäden  befindliche  Zellgewebe  ist  ebenfalls 
stark  eingespritzt  und  mit  wässriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Im  höheren  Grade 
der  Entzündung  gleichmässige  bräunlich-  oder  violett-rolhe  Färbung  des  Ne^ 
venstranges,  zuweilen  Austritt  von  reinem  Blut  ins  Neuntem;  Anschwellung, 
weniger  dichtes  Gefüge,  Erweichung  des  Nervenmarks.  Endlich  verschmel- 
zen die  entzündeten  Nervenfäden  zu  einem  schwammigen,  sehr,  mit  Blut  fibe^ 
füllten  Gewebe;  auch  Eiter  hat  man  zwischen  den  Nervenfäden  gefunden. 
Zuweilen  Adhäsion  an  den  benachbarten  Theilen.  Zufällige  roihe  Färbung 
eines  Nerven,  die  von  Blutüberfüllung  einer  Stelle,  oder  von  in  seine  Nähe 
ergossenem  Blute  herrührt,  muss  man  von  Entzündung  unterscheiden. 

SYMPTOME. 

Heftiger,  brennender,  linien förmiger  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  de« 
Nerven,  den  der  Kranke  genau  angiebt;  ein  Gefühl,  wie  wenn  der  Nerv  ge- 
drückt wird ;  der  schmerzhafte  linienförmige  Streifen  verträgt  auch  keine  äus- 
sere Berührung;  der  Schmerz  ist  anhaltend  und  lässt  nicht  so  schmenfireie 
Intervalle  wie  der  neuralgische.    Der  Stelle  des  Schmerzes  entsprechend  ofl 
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iwas  Rothung  und  ödematöse  Geschwulst  der  Haut,  zuweilen  fühlbare  Härte 
les  Nervenstrangs.  Die  Bewegung  ist  sehr  schmerzhaft  und  oft  unmöglich; 
trhöhte  Temperatur  und  oft  Gefühl  von  Erstarrung  in  dem  Theile,  in  wel- 
ihem  der  afficirte  Theil  seine  Endverzweigungen  hat  Zuweilen  Fieber  und 
;war  um  so  stärker,  je  intensiver  das  örtliche  Leiden. 

a)  Bisweilen  entzündet  sich  der  N.  ischiadicns  oder  crnralit  in  Folge 
1er  Compression  dieser  Nerven  während  der  Entbindung  (Neuritis  puerpera- 

i  s) ;  anfangs  wüthende  Schmerzen  im  Gebiete  der  befallenen  Nerven  mit  enormer 
Elmpfindlichkeit  der  Hantflftche,  selbst  mit  convnlsiviscben  Zuckungen  in  den  ent- 
iprechenden  Moskeln;  später  nicht 'selten  eine  mehr  oder  weniger  permanente  An- 
lesthesie  und  Lähmung  der  Extremität  zurückbleibend. 

b)  Anf  die  Entzündung  der  Intercostalnerven  bei  Pleuritis  undPhthi- 
lis  hat  Beau  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Sobald  sich  die  Pleura  an  ihrem  hin- 
«m  Theile  entzündet,  verbreitet  sich  diese  Entzündung  auf  jene  Strecke  der  In- 
lercostalnerven,  die  mit  der  Pleura  in  Contact  sich  befinden,  in  der  Regel  aber 
aicht  weiter;  die  Neuritis  beschränkt  sich  daher  immer  auf  das  hintere  Drittel  der 
[ntercostalnerven,  welches  stark  geröthet,  oft  angeschwollen  und  bisweilen  mit  der 
inliegenden  Pleura  leicht  adhärent  erscheint*). 

Diese  Neuritis  imercostalis  am  hintern  Ende  der  Nerven  ist  nun  nach  Beau 
ftie  HauptuTsache  des  stechenden  pleuritischen  Schmerzes.  Dass  derselbe 
ia  den  meisten  Fällen  nach  dem  Sternalende  der  Rippen  hin  am  stärksten  auf- 
tritt (in  der  Nähe  der  Mamma),  ist  nach  dem  physiologischen  Gesetz  der  cxcen- 
trischen  Erscheinung  unschwer  zu  erklären.  Befällt  die  Pleuritis  den  obem  Theil 
les  Brustfells,  so  wird  der  Schmerz  am  Sternalende  der  4  —  5  obern  Intercostal- 
Aome  empfunden ,  befällt  sie  den  untern  Theil ,  so  klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen  am  vordem  Ende  der  unteren  Intercostalverven ,  d.  h.  nicht  bloss  atti 
lotem  Ende  des  Brustbeines,  sondern  auch  noch  in  der  Linea  alba,  im  Epiga- 
itrium.  So  kann  man  nach  Beau  aus  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  pleu- 
ritischen Schmerzes  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Entzündung  bestimmen,  in- 
dem man  nur  den  oberen  schmerzhaften  Intercostalräumen  nachzugehen  braucht. 
Unter  den  entzündeten  Nerven  pflegt  übrigens  der  siebente,  als  derjenige,  welcher 
der  beweglichsten  Rippe  entspricht,  am  meisten  zu  scKmerzen,  wesshalb  die  mei- 
iten  Pleuritischen  am  vorderen  Theile  des  sechsten  oder  siebenten  Intercostal- 
raumes  den  heftigsten  Schmerz  zu  empfinden  pflegen.  Nebst  diesem  stechenden 
Schmerz  vom  am  Sternalende  klagen  manche  Kranke  auch  noch  über  einen  Schmerz 
in  der  Wirbelrinne  im  Niveau  der  entsprechenden  entzündeten  Intercostalnerven, 
aber  nur  beim  Druck  zur  Seite  der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  wesshalb  auch  die 
Pereussion  der  Rückenfläche  des  Thorax  bei  der  Pleuritis  oft  sehr  empfindlich  ist. 
(Beau  verlegt  diesen  Schmerz  In  den  Dorsalast  des  Intercostalnerven  und  dessen 
Verzweigungen  in  den  Rückenmuskeln). 

Auch  die  partielle  chronische  Pleuritis,  welche  die  Tuberculose  der 
Umgenspitzen  begleitet  und  eine  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  im  Niveau 
der  Tuberkelablagerung  bewirkt,  verbreitet  sich  leicht  auf  die  Nerven  der  ersten 
latereostalräume.  Wenn  auch  die  letzteren  bei  der  Section  hier  nicht  geröthet 
mcheinen,  wie  in  der  acuten  Pleuresle,  so  hängen  sie  doch  thcils  mit  der  Pleura, 
tbeils  mit  anderen  Theilen  fest  zusammen,  so  dass  sie  oft  sehr  schwer  und  kaum 
olme  Zerreissung  benachbarter  Gewebe  heranspräparirt  werden  können.  Dabei 
iit  ihr  Umfang  2 — 3mal  so  stark,  als  im  normalen  Zustande.   Diese  partielle  Neu- 


*)  Die  Intercostalnerven  stehen  nämlich  im  hintern  Drtttel  ihres  Verlaufes,  d.  h.  von  der 
ArUculation  der  Bippen  bis  zum  Winkel  derselben ,  nach  aussen  mit  dem  äusseren 
Intercostalmuskel,  nach  innen  mit  der  Pleura  in  unmittelbarem  Contact,  während  sie 
vom  Winkel  bis  zum  Sternalende  der  Rippen  durch  den  ionern  Intercostalmuskel 
von  der  Pleura  getrennt  sind. 
Cuttatt't  PaUioL  Bd.  11.  3.  Äaß.  \% 
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ritis  intercostalis  erklärt  dqh  nach  Beau  die  «iumpfen  Schmcrscn,  welche  manclie 
Phthiiiker  im  obem  Theilc  der  Brust  empfinden,  die  zuweilen  tchr  heftig  werden 
und  nach  oben  gegen  den  Hals,  wie  nach  unten,  bis  in  den  Arm  aasttrahlen  kön- 
nen. Dennoch  treten  diese  Schmerzen  später  nur  selten  auf,  während  ein  massiger 
Druck  mit  der  Fini^rspitze  auf  das  Sternalende  der  obersten  Intercostalräume,  beson- 
ders der  ersten,  hinreicht,  sie  hervorzurufen.  Bei  veralteter  Krankheit  findet  sicli 
dieser  Schmerz  auf  beiden  Seiten,  meistens  aber  auf  der  einen  heftiger,  als  auf 
der  andern;  doch  zeigt  er  sich  oft  schon  im  Beginne  der  Tuberculose,  selbst  nocli 
vor  dem  Auftreten  der  physikalischen  Erscheinungen.  Da  derselbe  unter  15  Fällen 
nur  in  einem  fehlte,  so  iat  er  als  ein*  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  der  Lno- 
gentuberculose,  besonders  in  jenen  Fällen  zu  betrachten ,  wo  die  Rasselgeräusclie 
einer  begleitenden  Bronchitis  die  physikalischen  Merkmale  der  Tuberculose  mas- 
kiren,  oder  wo  die  letzteren  überhaupt  noch  ganz  fehlen. 

DIAONOSS. 

Die  Neuritis  unlerschcidel  sich  von  Neuralgie  durch  folgende  Merk- 


male 

Neuritis. 

Der  Schmerz  hält  sich  strenger 
au  den  Verlauf  der  Nerven. 

Der  Schmerz  ist  anhaltend;  wird 
durch  äussern  Druck  gesteigert. 
(Doch  kann  er  auch  zuweilen  den 
remitlirenden  Charakter  annehmen, 
besonders  bei  chronischer  Neuritis). 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  kur- 
zer; endet  sie  nicht  bald  in  Zer- 
theilung,  so  entsteht  durch  mate- 
rielle Alteration  des  Nerven  (Exsu- 
dat u.  8.  f.)  Lähmung  des  Glieds. 


Neuralgie. 

Hier  blitzt  der  Schmerz  an  einzel- 
nen Punkten  der  Nervenbahn  auf. 

Paroxysmen  des  Schmerzes  wech- 
seln mit  vollkommen  schmerzfreien 
Intervallen.  Starke  Compression  des 
Nerven  während  des  Anfalls  lindert 
den  Schmerz. 

Die  Neuralgie  kann  Jahre  lang  fort- 
bestehen ohne  Entartung  des  Ner- 
ven, und  ohne  dass  Lähmung  einlrilL 


URSACHEN. 

Die  Neuritis  entsteht  häufig  durch  Verletzungen,  Compression 
und  durch  Erkältung  (rheumatische  Entzündung  des  Neurilems). 

Auch  arthritische,  impetiginöse.  Metastase ,  Reizung  der  Nerven  durch 
Brandjauche  (bei  Decubitus,  Verschwänmg) ,  durch  Aneurysmen,  durch  Eol- 
zündung,  Eiterung  in  der  Umgebung,  Geschwülste  kann  Neuritis  erzeugen. 

VERLAUF  UND  AUSGANGE. 

Die  Neuritis  kann  acut  und  chronisch  verlaufen.  Selbst  acute  Neuri- 
tis endet  kaum  vor  dem  7.  Tage,  meist  zwischen  dem  7.  und  14.  Die  chro- 
nische  dauert  Wochen  und  Monate.  Bei  dem  Ausgange  in  Genesung 
kehrt  die  Brauchbarkeil  des  Gliedes  nur  allmäüg  zurück.  Die  Neigung  xa 
Rückfällen  bleibt  gross.  Häußger  erfolgt  Ausschwitzung  von  plastischem  Stoff 
ins  Neurilem,  und  dadurch  wird  die  Function  des  Nerven  aufgehoben.  Anä- 
sthesie und  Lähmung  bleibt  zurück,  das  Glied  fühlt  sich  kühl  an,  schwin* 
det.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  Verdickung  und  Verhärtung  des  Nerven, 
die  zuweilen  als  fortwährender  Reiz  auf  die  gesunden  Primitivfasem  die  Ur- 
sache helliger,  gewöhnlich  anhaltender,  bei  Wetlerveränderung  exacerbiren- 
der  Schmelzen  und  krampfhafter  Zufalle  wird. 
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BBHANDLUNO. 

Ist  die  Neuritis  durch  Verwundung  entstanden,  so  muss  man  der  Be- 
handlung der  Wunde  grosse  Aufmerksamkeit  zuwenden ,  fremde  Körper  aus 
ihr  entfernen,  dem  verwundeten  Thelle  Ruhe  gestatten.  Bei  arfhritischer  Me- 
tastase sucht  man  die  gestörten  Ausscheidungen  wiederherzustellen  und  die 
pathische  Action  vom  Nerven  abzuleiten.  Die  Neuritis  selbst  erfordert  anti- 
phlogistisches Verfahren;  allgemeine  Slutentleerung  ist  wohl  niemals  nothwen- 
dig;  man  setzt  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe  dem  Laufe  des  entzünde- 
ten Nerven  entlang,  und  wiederholt  ihre  Anwendung,  wenn  der  Schmerz 
seine  Heftigkeit  nicht  verliert.  Man  macht  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe, 
narcotische  Ueberschläge.  Wird  die  Entzündung  chronisch,  dauern  die 
Schmerzen  trotz  des  antiphlogislisch-sedativen  Verfahrens  fort,  vermuthet  man 
das  Zustandekomin en  materielH^r  Alterationen  des  ergriffenen  Nerven,  so  muss 
man  durch  eingreifende  Abicitungsmittel  den  Fortschritten  des  Uebels  Einhalt 
zo  thun  suchen.  Die  hiezu  empfohlenen  Mittel  sind  das  Blasen pflaster,  die 
Dampfdouche,  die  Moxa,  das  Glüheisen.  Man  wh-d  immer  erst  die  milderen 
Mittel  versuchen,  ehe  man  zur  heroischen  Cauterisalion  greift  Bei  zurück- 
bleibendem Torpor  oder  Lähmungszustande  des  Gliedes  Schwefelbäder,  Dou- 
cben  auf  den  kranken  Theil. 


NERVENGESCHWÜLST;   NEÜROMA  (Nervonganglion). 

SptogeDberg,  in  Honi's  Arch.  Bd  Y.  S. 306.  Alexander,  D.  de  inmoribus  nervor. 
Lugd.  Bat.  810.  und  in  N.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XXV.  S.59.  Wood,  in  Edlnb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol  VIII.  S.  283  n.  429.  J.  L.  Arenssohn,  D.  Observa- 
tions  sur  les  tnmeurs  d€veloppees  dans  les  ncrfs.  Strassb.  822.  Des  cot,  1.  c.  übers, 
y.  Radius.  S.  106.  Sarkow,  in  Nov.  Act.  phys.  med.  Acad.  Leopoldino-Carolinae 
etc.  T.  XIV.  P.  II.  S.  515  Wutzer,  in  Heckcr's  Annalen  Bd.  IIJ.  H.  4.  1836; 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XIIl.  S.  192.  Vergl.  die  Literat  der  einzelnen  Beobachtungen 
in  Otto's  patbol.  Anat.  Bd.  I.  S.  470.  Not.  4.  R.  Smith,  a  treatise  on  the  patho- 
logy,  dia^nosis  and  treatment  of  neuroma.  Dublin  1849.  Houel,  Mömoirea  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris.  IIL  1853. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Neurome  bilden  gewöhnlich  länglicht-runde,  ovale,  mit  ihrer  langem 
Achse  den  Nerven  parallel  lagernde,  dort  elastische,  grau-  oder  blassrölhliche, 
^n  einer  ansehnlichen  fibrösen  Hülse  steckende  Geschwülste,  von  Senlkorn- 
^>is  Melonengrösse.  Fast  nie  lagert  das  Neuroma  centrisch  im  Nerven ,  son- 
itm  in  der  Regel  seitlich,  so  dass  nur  ein  Theil  der  Nervenbündel  dislocirt 
tind  aufgefasert  wird,  die  grössere  Masse  des  Nerven  auf  der  andern  Seite 
^ber  unversehrt  bleibt.  Das  Gewebe  des  Neuroms  ist  fibrös,  solid ;  im  Innern 
grosser  Neurome  finden  sich  bisweilen  Höhlen  in  verschiedenen  Dimensionen, 
bald  mit  Flüssigkeit,  bald  mit  Fibrine  angefüllt,  bald  leer  (Smith). 

Die  mikroskopische  Untersucbung  zeigt  in  den  Neuromen  Bündel  wel- 
lenfurmig  verlaufender  Bindegewebsfasern,  Fetlzellen,  welche  Krystalle  von  Mar- 
girin oder  Margarins'äurc  enthalten  können  (Moleschott),  und  granulirte,  denen 
des  Krebses  ähnliche  Zellen.  Daraus  erklären  sich  die  verschiedenen  Ansichten 
Über  die  Natur  der  Neurome,  die  man  bald  als  Steatome,  bald  als  Fibroide  (die 
^ngbarste  Ansicht),  bald  als  Scirrhen  der  Nerven  betrachtete. 
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Die  Neurome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  den  Hautnenen  und  in 
den  Nerven  der  Extremitäten,  am  Cubital-,  Radial-,  Tibialnerven ,  besonders 
an  Steilen,  wo  sie  auf  den  Knochen  aufliegen,  in  der  Nähe  von  Gelenken. 
Man  hat  sie  aber  auch  an  Innern  Nerven,  am  N.  opticus,  im  N.  phrenicas, 
im  Trigeminus  und  mehreren  anderen  beobachtet  Gewöhnlich  findet'  sich 
nur  ein  Neurom,  zuweilen  mehrere  an  demselben  Individuum  *). 

SYMPTOMS.. 

An  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Nerven  fühlt  man  unter  der  un- 
veränderten äusseren  Haut  eine  verschieden  grosse  härtliche,  zuweilen  ela- 
stisch anzufühlende,  verschiebbare  Geschwulst.    Der  leiseste  Druck  auf  die-   , 
selbe  erzeugt  einen ,  vorzüglich  nach  abwärts  längs  der  Verzweigungen  des  1 
betreffenden  Nerven  (bei  Neurom  des  Cubilalis   in  den  Ring-  und  Ohrfingn, 
bei  Neurom  des  Radialis  in  den  Daumen  und  die  zwei  ersten  Finger  u.  s.  L) 
fortschiessenden  Schmerz,  dessen  Heftigkeit  der  Kranke  einem  elektrischen 
Durchzucken  vergleicht  und  der  selbst  epileptische  Anfalle  hervorrufen  kann. 
Der  Schmerz  verwimmert  allmälig  in   ein  Ameisenlaufen.    Oft  ist  ohne  Be- 
rührung des  Neuroms  kein  Schmerz  vorhanden.    In  anderen   Fällen  kehren 
die  Schmerzen  in  Paroxysmen  spontan,  durch  Wetterveränderung,  Gemütbs- 
bewegungen,  selbst  während  des  Schlafes  wieder,  erzeugen  durch  ihre  Dauer 
und  Intensität  Schlaflosigkeit,  Fieber.    Der  Schmerz  kann  sich,  synergisch  in 
andere,  als  in  die  afücirten  Nerven  verbreiten.    Seitliche  Bewegung  der  Ge- 
schwulst vertragen  die  Kranken  leichter,  als  Bewegung  nach  der  Längenrich- 
tung  des  Nerven.  Sensibilität  und  Motilität  der  TKeile  unterhalb  des  Neuroms ' 
(wenn  dieses  nicht   eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  hat)  sind 
gewöhnlich  nicht  gestört;  doch  wagen  die  Kranken  zuweilen  aus  Furcht  vor 
Schmerz  keine  Bewegung. 

URSACHEN. 

Das  weibliche  Geschlecht  leidet  häufiger  an  Neuromen  (besonders 
denen  der  Hautnerven)  als  das  männliche.  Vor  dem  Alter  der  Pubertät  be- 
obachtet man  sie  nicht.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen,  auf  weiche  man  ihre 
Entstehung  zurückführen  kann,  sind  traumatischer  Art:  Stich»  Sloss, 
Schlag,  Druck;  daher  kommen  sie  auch  am  häufigsten  an  äusseren,  den  , 
Verletzungen  ausgesetzten  Nerven  vor.  Wahrscheinlich  wirkt  aber  eine  prä- 
disponirend  innere  Bedingung,  die  wir  nicht  kennen,  zur  Bildung  dieser 
Afterproducte  mit. 

AÜSOÄNOE. 

Manche  Neurome  (namentlich  die  subcutanen)  bleiben  Jahre  lang  sta- 
tionär; andere  wachsen  mehr  oder  minder  rasch,  was  natürlich  von  der  in- 
neren Natur  des  heteroplastischen  Processes  in  dem  Nerven  abhängt  Ze^ 
theilung  ist  kaum  möglich.  Durch  Druck  der  sich  vergrössemden  Geschwulst 
auf  die  Primitivfasern  entsteht  endlich  vollkommene  Empfindungs-  und  Be- 


^)  Mitunter  finden  sich  Handerie  von  Neuromen  bei  einem  und  demselbeB  Krankes» 
Smith  berichtet  zwei  Fälle,  wo  resp.  800  und  2000  Neurome  bei  der  Sectien  beoln 
achtet  wurden.  In  solchen  F&llen  pflegen  die  Schmerzen  zu  fehlen;  nur  der  Ub' 
fmag  und  das  Gewicht  der  Tumoren  belästigt  den  Kranken. 
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wegoDgslihmiiDg  des  Gliedes.  Der  anhaltende  und  heftige  Schmerz  kann 
xnletzt  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen  und  dieser  an  Abzehrung  zu  Grunde 
gehen.  ' 

PROONOSS. 

Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  das  Neurom  dem  Messer  zugäng- 
lieh  ist 

•  BHANDLUNO. 

Wo  Aussqh  neidung  des  Neuroma  durch  die  Lage  des  Nerven  mög- 
Beh  ist,  ist  die  Operation  das  allein  Hülfebringcnde  und  allen  anderen  un- 
litzcn  Heilversuchen,  auch  dem  zweideuligen  Aetzmillel,  vorzuziehen.  Immer 
entferne  man  die  ganze  Portion  des  Nerven,  mit  welcher  das  Neurom  verbun- 
fen  ist  Bei  der  Operation  muss  man  die  Durchschneidung  des  Nerven  im- 
ler  zuerst  oberhalb  des  Neuroms  vornehmen.  Es  kann  danach  Anästhesie 
«d  Lähmung  des  Nerven  das  ganze  Leben  hindurch  zurückbleiben ;  doch 
«ent  sieb,  wenn  das  excidirte  Stück  nicht  zu  lang  gewesen ,  das  Gefühl  und 
die  Beweglichkeit  im  Laufe  der  Jahre  nicht  selten  durch  die  Regeneration 
der  Nervensttbstanz  wieder  her. 


KRANKHEITEN   DES   DREI6ETHEILTEN   NERVEN. 

L    Neural^  N,  trigemmi;  GeskhUschmerz ;  (Prosopalgie,  Dolor  fadei 
(Foihergül),  Tic  douloureux). 

SdioB  Are  taue,  Rhazes,  Mesue  und  Abulcasem  kannten  den  Gesichtsscbmerz. 
Gordonius,  Opera.  Paris  1542.  p.  131.  Massa,  Epist.  med.  19.  f.  106.  Venet. 
1550.  Degner,  Act.  n.  cur.  V.  1.  Nov.  Ed.  2.  obs.  159.  Fr.  Hoffmann,  med. 
consult.  T.  II  Hai.  751.  Vol.  II.  Dccnr.  2,  cas.  8.  Andre,  Obs.  prat.  sur  les  mal. 
de  rur€lhre.  Par.  756.  p.  318.  Ludwig,  Ephem.  n.  cur.  Ann.  772.  obs.  252.  Fo- 
ihergill,  in  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  III.  p.  52.  Andry,  M6m.  de  la  See.  roy. 
de  Mdd.  T.  L  V.  Menuret,  Joum.  de  M6d.  780.  Juillet.  p.  50.  Seile  in  N.  Beitr. 
X.  Nator-  und  Arzneiw.  Berl.  782.  Bd.  I.  p.  27.  Pujol,  Essai  sur  la  mal.  de  la 
face  Dororo^e  le  üc.  doul.  Par.  786;  A.  d.  Franz.  v.  C.  H.  Scbreyer.  Nürnb.  und 
Altdorf,  788.  Thouret,  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  MW.  T.  I.  IV.  Duval,  Bibl. 
mW.  T.  33.  Nr.  98.  p.  159.  Forstmann,  D.  de  dolore  faciei  Fothergillii.  Duisb. 
790.  Zuccarini,  Pr.  cas.  airociss.  capitis  facieique  doloris,  cum  enormi  tumore 
carioso  eonjuncti.  Heidelb.  793.  Simon,  D.  de  prosopalgia.  Hai.  793.  Leiden- 
frost, ad.*  diss.  Forstmann!  Epistola.  Geo.  Christ.  Siebold,  Doloris  faciei  etc. 
etc.  adumbratio.  Wirceb.  795.  Masius,  in  Hufel.  Joum.  Bd. 25.  St. 4.  8.9.  Len- 
tin,  Beitr.  x.  ausüb.  Arzneiw.  Bd.  L  p.  334.  Bd-  III.  p.  120;  Hufel.  Journ.  Bd.  9. 
Si  1.  p.  56.;  und  Blumenbach's  med.  Bibl.  Bd.  IL  p.  146.  Thilenius,  in  med. 
chir.  Bern.  p.  393.  Beil,  Memorab.  clin.  Vol.  L  Fase.  2.  p.  7.  Welse,  D.  de 
prosopalgia.  Jen.  796-  Loenen,  D.  de  dolore  faciei  convuls.  Groning. 797.  Haigh- 
ton.  In  Schreger  u.  Harless  Annal.  Erl.  799.  Bd.  I.  St.  2.  Kund  er,  Beobacht 
fi.  d.  Fotherg.  Gesichtsschm.  Salzb.  803.  J.  P.  Hamel,  de  la  neuralgie  facialeetc, 
Par.  80.3.  K.  J.  M.  Langen  beck,  Pr.  de  nervis  cerebri  in  dolore  faciei  conside- 
ratis,  Gott  805.  P.  J.  Leydig,  Doloris  faciei,  dissecto  infrnorbitaii  nervo,  profli- 
gati  historia.  Heidelb.  807.  F.  X.  J.  de  Lenthner,  de  dolore  fac.  Fotherg.  com- 
ment  Marb.  810.  K.  A.  Tb.  Hartmann,  (pr.  A  utenrieth),  D.  sist  observ. 
qosod.  de  prosopalgia.  Tabing.  811.  Megljn,  Recb.  et  obs.  sur  la  neuralgie  faciale« 
Strasb.  817.  Trail,  D.  de  neuralgia.  Edinb.  815.  Murray,  an  Essay  on  neural- 
gia.  New- York.  816.  Grosskopf,  Treat.  on  the  tic  doulour.  etc.  Lond.  817.  Wos- 
kresenski,  D.  ana(.  ther.  de  dol.  fac.  Mosqu.  817.  Berlingbieri,  de  nervis 
•I  neuralgia  faciei.  Turin.  818.  R.  Kerrison,  D.  de  neuralg.  fac.  spasmod.  Edinb. 
820.    J.  Frank,  L  c.  P.  II.  Vol.  L  Sect.  IL  pag.  146.    L.  Ma^er,  B,  ^^^^i^^Q« 
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^'*       >./»«*««  «od  effecis  of  tbe  dis,  dcno- 


^f^  '' i'jics  of  nearalgia  spasruod.  etc.  Lon'l. 
den  Nerven  ^  ^  t^'^  l^^;'*  prosopsLiirlsL    Fotherg.  etc.    Bresl.  820- 

an  Seilen  ^^l^&  ^f'^-  .-»teilte    Beob.  über  d.  Gesichtsschm.    Mit 

--        u   ,     *  t^täM^rifJ^ll'^^^^^^^'  ^"  ^^Pcker's  liter.  Aiinalen;  S20. 

man  nat  F  S^^  ^  J**^.5^.';/jfl'ore,  A  Treat.  Oll  the  naturo  anJ  cme  of 

im  Trige'  y^   i#'l!i*  rf      ji^'^^'"'»  "Swvi  facialis  physiolo^ia  et  patholo- 

„„,     .„  C  8  Zr     S^:^  f%  ^rf'ub.  med.    and  sing.   J.  LXXXIII.  p.  295. 

nur  ein  ^-^  ^^^^liß':li^^  Vol.  Xlll.  P.  l.  S.  232.     H  al  li  day  ,  Consi- 

^y>j5v..J[^T>  f.i  face.  Par.  833.   J.  Scott.  Cases  of  Tic.  doul. 
^f^^f^  *v;V*Hfjif^^   8r<5.      M.  H.  liom  ber  p:,     in  Caspcr's  Worh. 
^i^^^^l  Krf:-  ^^h    g^n.  de  Med.  83(i.  Juui.    Schauer,  in  (?aspor's 
Y0f{[i  ißt^^  »n'^y^^ott^^^^^  ^     Neiiralgiao   nervi   qiiinii  specimen.    Berol. 

I-*' Jf7i  *^  ff- ^,-r  Vprvenkrankh.    Bd.  1.       IT.  Hunt,    Qu  the  natu re  and 
Ölw^"  >^Vi^^!^  y^L.  etc.  LonJ.  18U.       Neucou  rt ,  Arch.    g^n.     Juni   1849. 

sei'  IV  '>'<>^'^;i/lS50.    Schmidt's  Jahrb.  1854.  Bd.  81.  p.  302.   Neu- 

•  ^ft0^^^*^%Dtc,  iS53.     Jan.  1851.       Xotta,    Arch.    gen.  Juli,  Sept, 
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f 


S^r^"^ 


^f^'*'^'*^  .hß/Jen  Symptome   der   Algie   und   Symptome    des 

fie^^^     jeischen  Anfalle  gehen  zuweilen  Vorboten  vorher;  in  an- 
/?tfi«' "^  ijgbi  sich  der  Schmerz   plötzlich   mit   seiner  ganzen   Jnlcn- 
^t'/f"  ^^r  re/wP^"^""^^"    bestehen   in   einem  Kitzel,    Prikeln ,   im  Geliilil   ' 
^.^/.   ^'^      jer  Stelle  des  Schmerzes,    in   einer  Art  von  Aura,    im  einem   ' 
yoP  ^'^'|i^/Siii  iwi  Gaumen   oder    Nase,    in   anomaler  Geruchscmpiindunj, 
Sp^'^^^^r  ^^^^^  *   Zucken    und  Ameisenkriechen   der  Augenlider  u.  s.  f.  ' 
peii'^^^^^ ^lii  dem  Anfalle  Angst  in  der  Herzgrube  vorher. 
^"   n  r  Schiti^^^  ist  heftig,  zuckend,  zermalmend,  schneidend,  wie  ein  elcc- 
Cßhlag  sich  über  die  verschiedenen  Nervenzweige  verbreitend;  nicht 
^^^  fin^  ^^  ^^®  ^^"  gewöhnlicher  Zahnschmerz  an,  scheint  auf  einen  Zahn 

ijjänJil  zu  sein.    Selten  ist  er  auf  einen  engen  Raum  üxirt,  er  wechseil  . 
Kuessc^^^^^  die  Stellen  im  Verlaufe  desselben  Nerven,   zuckt  hin  und  her, 
iti  Augenblicke  aus,  um  sogleich  wieder  seine  Höhe  zu  erreichen. 
Der  Verlauf  des  Schmerzes  folgt    entweder  abwechselnd   den  verschie- 
denen  Verzweigungen  einer  Seile  des  Trigeminus  (weil  häufiger  der  rech- 
teHf  ^'^  ^^^  linken  Gesichlshälfte),  oder  nur  ausschliessend  dem  einen  oder 
äderen  Asle  des  Nerven. 

IstderRamus  s  npraorbital  i  s  afAclrt,  so  beginnt  der  SchmerE  ge- 
ifShnllch  an  der  Stelle  des  Foramen  supraorbitalc  und  schiesst  in  die  Augenbrao- 
neny  Stirn,  Augenlider  und  oft  tief  in  die  Orbita;  leidet  der  N.  infraorbita- 
lis,  so  verbreitet  sich  der  Schmerz  über  die  Wange,  Oberlippe,  das  unlere  Au- 
genlid nnd  strahlt  in  die  Zähne,  in  den  Gaumen  aas.  Die  Neuralgie  des  Infra- 
Qaxillarastes  erstreckt  sich  in  die  Lippen,  die  Alvcolarfortsälze  ,  die  Zahne, 
in  die  weichen  Thcile  unter  dem  Kinne  und  der  Seite  der  Zunge.  Am  häufigsten 
wählt  die  Neuralgie  den  N.  maxillaris  superior,  dann  den  Ilamus  frontalis  sa<D 
Sitze.  Nicht  immer  fährt  der  Schmerz  in  der  excentrischen  Richtung  des  Nerven, 
sondern  oft  umgekehrt.  Von  doppelseitiger  Prosopalgie  sind  nur  wenige  Falle 
bekannt. 

Mit  diesen  Symplo  mender  Algie  des  ergriffenen  Nerven  verbinden 
sich  nun  Erregungen  anderer  sensibler',  motorischer  und  vasotno- 
lorischer  Nervenfasern  in  verschiedener  Ausdehnung.  Elliotson 
beobachtete,   dass  sich  der  Schmerz  den  Hals  hinab  nach  der  Schulter  und 
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ängs  der  ioDeren  Seile  des  Armes  nach  den  Enden  aller  Finger  und  {des 
)auniens  erstreckte;  sehr  häufig  theill  sich  der  Schmerz  dem  Augapfel  mit 
fast  niemals  fehlen  Rcflexerscheinun  gen  der  motorischen  Nar- 
ren; cli;  Muskeln  der  leidenden  Gesichtshälfte  gcrathen  in  ein  unwillkürliches 
ducken;  die  Augenbraunen  runzeln  i^ich,  die  Augenlider  schliessen  sich 
Lrampfhafl,  der  Mundwinkel  verzieht  sich  gegen  das  Ohr,  und  der  Krampf 
cann  sich  sogar  der  Athemmuskcin  bemächtigen;  meist  sind  die  Contractio- 
len  clonisch,  oscillatorisch ;  oft  aber  Ionisch  und  trismusartig;  die  Kinnladen 
ilehon  fest,  telanisch  geschlossen^  so  lange  der  Anfall  dauert.  Der  vaso- 
Bü lorische  Reflex  giebt  sich  oft  durch  Röthe,  Aufgelriebenheit,  zuweilen 
Blasse  und  Li  vor  der  leidenden  Gesichlsbälfte  während  des  Anfalls  kund; 
wwcilcn  schwillt  im  Anfülle  die  Wange  üdemalös  an  und  lallt  erst  später  nach 
iDd  nach  wieder  ein :  die  Arterien  der  befallenen  Region  pulsiren  lebhafter, 
Ke Venen  schwellen  an  und  längere  Dauer  desLeidens  liat  endlich  bleibende 
Erweiterung  dieser  Gefässe  zur  Folge.  Leidet  der  Ramus  ophthalmicus ,  so 
rSlhet  sich  die  Conjunctiva  und  das  Auge  thränt  stark  während  des  Pa- 
roxysmus*);  leiden  die  Maxillarzweige ,  so  secerniren  die  Speich  eldrü- 
len  reichlicher,  zuweilen  endigt  der  Anfall  mit  Ausbruch  profusen  Gesichts- 
lebweisses,  manchmal  mit  Ausfluss  eiterartigen  Schleims  aus  der  Nase,  mit 
Ikbgang  von  Blähungen,  mit  Durchfall  u.  s.  f.  Der  Puls  erleidet  selten  we- 
lenUiche  Veränderungen. 

Der  Anfall  endigt  entweder  nllmälig  oder  plötzlich.  Je  heftiger  er  ist, 
ieslo  kürzer  ist  scinp  Dauer;  gewöhnlich  nur  einige  Minuten,  selten  über 
sine  Viertelstunde  oder  länger.  Die  schhierzfreien  Zwischenzeiten  können 
Slünden,  Tage,  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  währen;  meist  hören  die 
iehmerzen  vollkommen  auf;  hat  aber  das  Uebel  einmal  Jahre  lang  bestan- 
len,  80  fehlen  auch  während  dieser  Intervalle  die  Andeutungen  schmerzhaf- 
ler  Empfindungen  nicht..  Am  Anfange  kommen  die  Anfälle  seltener,  rücken 
»nander  aber  bei  längerer  Dauer  immer  näher.  Selten  kommen  Nachts 
Paroxysmen;  der  Schlaf  ist  meist  ungestört. 

Die  Empfindlichkeit  des  neuralgisch  afficirlen  Nerven  ist  oft  so  krank- 
liall  gesteigert,  dass  die  gerinsle  Erregung,  Berührung,  leiser  Druck,  An- 
wehen kalter  Luft,  dass  jede  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen, 
Kauen,  Gähnen ,  Niesen ,  ja  der  blosse  Gedanke  an  den  Schmerz  den  Anfall 
kervorruft,  während  Zerstreuung  ihn  oft  längere  Zeit  vergessen  macht.  Star- 
ker Druck  auf  die  Nervenausbreitungen  mässigt  gewöhnlich  den  Schmerz 

Sitz  der  Neuralgie  sind  die  sensiblen  Fasern  des  N.  trigc- 
■inui;  seitdem  dargethan  ist,  dass  der  N.  facialis  rein  motorischer  Nerv  ist, 
kiaa  man  ihn  nicht  mehr  ernstlich  für  den  bei  Prosopalgie  vorzugsweise  erkrank- 
Ini  Theil  halten.  Man  bemft  sich  zwar  auf  die  nicht  seltene  Verbreitung  des 
8etancrze8  nach  dem  Verlaufe  des  Pes  anserinus  major;  indessen  ist  anch  die 
Richtaag  der  Zweige  des   N.  alveolaris  superlor  aus  dem  zweiten  Aste  des  trige- 


*)  Auch  bei  Neuralgie  des  N.  Infraorbitalis  kommt  nicht  jelten  Thränen  des  Auges 
▼or  (N  otta),  ohne  Zweifel  durch  Vermittlung  des  Nervenfadens,  den  der  Infraorbi- 
biialis  zur  Thräncndrüse  sendet.  Bisweilen  tritt  bei  Tic  douloureux  Amblyopie  und 
sogar  Amaurose  ein,  wahrscheinlich  beide  aus  eiuer  uud  derselben -Ursache  fitam- 
mead.    Die  Pupille  ist  in  der  Begel  erweitert. 


280  Prosopalgie. 

minus  eine  Ümliche  und  jedenfalls  die  Sensibilit&t  des  N. ^Cialis,  irie  Bomberg 
passend  bemerkt,  nur  eine  erborgte.  Dass  die  Kranken  in  der  Schildenuig  des 
Sitzes  und  Verlaufes  einer  Schmerzempfindnng  oft  nichts  weniger  als  anatomisch 
genau  sind,  lehrt  die  tägliche  Bepbachtung. 

ANATOMISCHX  CHARAKTSRE.    ^ 

Selten  bietet  sich  die  Gelegenheit  zur  Leichenöffnung  von  an  Prosopal- 
gie Verstorbenen  dar,  indem  die  Kranken  oft  trotz  des  heftigsten  Leidens'  ein 
hohes  Aller  erreichen.  Die  Veränderungen  ,  welche  man  findet ,  gehören 
theils  nur  gewissen  Arien  der  Prosopalgie  an ,  theils  sind  sie  selbst  nur  sc- 
cundär,  erzeugt  durch  lange  Dauer  der  Krankheit;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reinen  Nervenleidens  wird  das  anatomische  Messer  Nichts  entdecken.  In- 
dessen wollen  wir  nicht  versäumen,  auf  die  geringe  Summe  der  hieher  be- 
zuglichen Thatsachen  aufmerksam  zu  machen.  Sie  gruppiren  sich  in  Fälle, 
wo  die  Veränderungen  den  Nerven  selbst,  oder  die  ihn  auf  seinem  Verlaufe 
umgebenden  Theile,  oder  seinen  Ursprung  im  Gehirne  und  Verlauf  innerhalb 
der  Schädeihöhle  betreffen"). 

URSACHEN  UND   GENETISCH  VERSCHIEDENE  ARTEN  DER  PROSOPALGIE. 

Wie  die  meisten  Neurosen,  kann  auch  der  Gesichtsschmerz  erblich 
vorkommen.  Am  häufigsten  ist  er  in  der  Lebensperiode  zwischen  dem  30.— 
60.  Jahre.  Ueber  die  Frequenz  der  Krankheit ,  bezüglich  der  Verschieden- 
heit der  Geschlechter,  sind  die  Meinungen  getheilt;  doch  spricht  sich  die 
Mehrzahl  der  Stimmen  für  die  grössere  Prädisposition  d^es  weiblichen  Ge- 
schlechts aus,  wenn  auch  die  Differenz  nicht  sehr  bedeutend  sein  mag.  Ner- 
vöse Constitution  ist,  wie  in  den  Neurosen  überhaupt,  so  auch  hier,  eines 
der  hauptsächlichsten  prädisponirenden  Momente:  daher  man  Personen  von 
ursprünglicher  oder  durch  Chlorosis,  Hysterie,  Hypochondrie,  Säflever- 
luste,  häufige  Gemüthsbewegungen ,  Kummer  u.  s.  f.  erworbener  prävali- 


*)  €•  Sprengel  soll  in  einem  Falle  das  Neurilem  der  afficirten  Gesichtsnerven  aus- 
gedehnt und  mit  Serum  gefollt  gefunden  haben.  Cr  uv eil  hier  fand  in  einem  Falle 
sehr  schmerzhafter,  dem  Laufe  des  Facialis  folgender  Neuralgie  alle  Verzweignoges 
des  Facialis  knotig  und  in  einer  carcinomatösen  Scheide  eingehalli  Auch  Foihei^ 
gl  11  hat  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  mit  Gesichtsschmerz  scirrböse  DrAsenanschwel- 
lungen  beobachtet.  (Vergl.  die  Fälle  von  Masius  und  Lentin  in  Naumaoo*! 
med.  Klin.  Bd.  1.  S.  48).  S  ir  H.  H  al  f  o  r  d  hat  wichtige  Fälle  bekannt  gemacht, 
in  welchen  man  als  wahrscheinliche  Ursache  des  Gesichtsschmerzes  Exosioseo  vra 
Zähnen  oder  Hypertrophie  der  Gesichts-  und  Schädelknocben  fand.  Auch  Brodie 
erzählt  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux ,  welcher  mit  Knochenleiden  des  Oberkiefan 
zusammenhing  (lx)ndon  med.  Gaz.  1836).  In  der  Leiche  des  berühmten  PembeN 
ton,  der  an  Gesichtsschmerz  gelitten  hatte,  fand  man  Verdickung  des  Stirnbeins  und 
ein  Knochenconcrement  im  sichelförmigen  Fortsatze  der  harten  Hirnhaut.  Brigbt 
fand  Entartung  der  Sinus  sphenoTdales  und  fungOse  Geschwülste ,  welche  die  harte 
Hirnhaut  unmittelbar  unter  dem  vordem  Theile  des  linken  mittleren  Lappens  ^n  die 
Höhe  hoben.  Haygate  erzählt  einen  Fall ,  wo  eine  scirrhOse  Geschwulst  an  der 
Grundfläche  des  Gehirns  Ursache  des  Tic  douloureux  war  |(Med.  chir.  Review.  1832). 
Thibault  u.  Mar^chal   fanden  eine  scirrhöse  Geschwulst  zur   rechten  Seite  der 

.  Protuberantia  annularis,  welche  den  Ursprung  des  N.  trigeminus  umgab.  Die  neueste 
Untersuchung  dieser  Art  verdanken  wir  Romberg;  er  fand  Hypertrophie  der  Schi- 
delknochen,  aneurysmatiscbe  Ausdehnung  der  Carotis  ,  wodurch  der  N.  trigeminus 
comprimirt  wurde  und  ein  Tuberculum  dolorosum  (Neurom)  in  der  centralen  Fa- 
serung des  Quintns  innerhalb  des  Pens  Yaroli.  Hinsichtlich  der  näheren  Beschreiboog 
dieses  interessanten  Falles  verweisen  wir  auf  die  ihm  eigens  gewidmete  Schrift. 
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oder  Nervosität  mehr  als  andere  Individuen  dieser  Krankheit  unterworfen 
»ht;  die  künstliche  Ueberreizung^  des  Nervensystems  ist  auch  Ursache,  dass 
öUhabendere  häufiger  daran  leiden  als  Arme.  Im  Norden  scheint  die  Pro- 
ipalgie  heimischer  zu  sein. 

Streng  genommeD,  darf  in  das  Gebiet  der  Prosopalgie  Nichts  hereingezogen 
rden,  was  sich  von  dem  Charakter  der  reinen  Neuralgie  entfernt.  Da  wir 
loeh  ein  Handbuch  der  Klinik  schreiben  wollen,  welches  dem  Ansprüche  prak- 
eher  Nutzbarkeit  genügen  soll,  die  Natur  aber  jene  strengen  Scheidungen  nicht 
cht,  welche  das  System  fordert,  sondern  sich  in  Ueberg&ngen  und  Mittelformen 
fillt,  so  trennen  auch  wir  hier  die  eigentliche  Neuralgie  nicht  von  der  con- 
istiven  oder  entzündlichen  Art  des  Gesichtsschmerzes  (der  Neuritis  N. 
iati)  und  von  der  durch  Desorganisationen  in  oder  ausserhalb  der  Ner- 
m  bedingten  (Prosopalgia  organica). 

Der  entzündliche  Gesichtsschmerz  befallt  vorzüglich  blutreiche 
dividuen,  oft  nach  Ausbleiben  oder  Unterdrückung  natürlicher  oder  gewohnter 
utuigen,  tritt  sogleich  mi^  grosser  Intensität  auf,  ist  zuweilen  gleich  anfangs 
ler  mehrere  Nervenpartien  verbreitet.  Der  Schmerz  ist  anhaltend ,  das  Gesicht 
t  geröthet  und  geschwollen,  Fieber  zugegen  u.  s.  f. 

Von  organischer  Pr  0  8 opalgie  wurden  Beispiele  unter  den  anatomi- 
kea  Charakteren  angeführt. 

Die  Prosopalgie  entsteht  peripherisch  durch  örtlich  auf  den  Nerven 
dbst  von  seinem  Ursprünge  bis  zu  seiner  Verzweigung  wirkende  Ursachen, 
ler  vomCentrum  aus  (durch Krankheit  im  Gehirne  oder  als  Milempfindung 
»D  entfernleren  Theilen  angeregt),  oder  symptomatisch  (als  Symptom, 
Dcalisation  innerhalb  der  Gesammlheit  eines  allgemeiner  verbreiteten  Krank- 
ettsprocesses ,  einer  Dyskrasie  u.  s.  f.). 

A)  Zu  den  örtlich  auf  den  Nerven  schädlich  wirkenden  Einflüssen 
diören  Wunden,  Quetschungen,  Splitter,  fremde  Körper,  welche  die  Zweige 
es  Nerven  reizen  (vergl.  den  von  Jeffreys  milgetheilten  Fall  eines  in  der 
^ange  stecken  gebliebenen  Porzellanscherbchens) ,  Missbrauch  von  Schmin- 
m,  Geschwüre  und  die  oben  schon  erwähnten,  die  Slruclur  des  Nerven 
rect  beeinträchtigenden  Desorganisationen.  Dahin  gehören  auch  partielle 
Dtzfindungen  des  Periosts ,  am  Durchgangspunktc  grösserer  Quinlusäste 
irch  die  Knochen,  wodurch  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Verlaufe  des- 
dben  entstehen  können.  Romberg  mahnt  daran,  bei  Sectionen  künftig 
if  den  Keilbeinkörper,  die  darin  verlaufende  Carotis  und  die  drei  Austritts- 
Ihungen  für  den  Quintus  besonders  zu  achten. 

B)  Unter  den  Ursachen  des  Gesichts  Schmerzes  durch  Mitem- 
findung  sind  vorzugsweise  hervorzuheben:  Zahnleiden  (Caries,  die  aber 
ich  eine  Folge  der  Neuralgie  sein  kann),  heftige  Augenkrankheiten  (Ent- 
ladung der  Sclerotica,  der  Iris),  abdominelle  Störungen  (Krankheilen  der 
eber,  des  Magens  u.  s.  w.)  ,  Affeclionen  der  weiblichen  Gesehlechlslheile 
»chwangerschafl,  Katamenialperiode,  chronische  Krankheilen  des  Ulerus  und 
er  Ovarien. 

C)  Die  symptomatischen  Arten  der  Prosopalgie.  Dahin  gehört 
er  Gesichtsschmerz  auf  hysterischer,  hämorrhoidaler  ,  rheumati- 
chcr,  arthritischer  und  carcinomatös  er  Basis,  endlich  auch  die Neu- 
ilgia  trigemini  intermittens. 

Diese  kann  endemisch  und  epidemisch  herrschen  und  zeichnet  sich  durch 
KAgen,  meist  qnotidianen,    zawcilen  tertianen  Rhythmus,    bis'weil^ii    ^ux^ 
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gleichzeitige  anderweitige  Symptome  des  typOsen  Proeesses,  Frost  yor  dem  An- 
falle ,  Schweiss  and  Sedimentura  lateritium  im  Harne  nach  demselben ,  dnrch  di« 
rasche  Reaction  gegen  die  Antitypica  ans.  Entweder  tritt  der  typöse  Process  so- 
gleich nnter  der  neuralgischen  Form  anf,  oder  diese  bildet  sich  erst  im  Verlaufe 
des  Wechselfiebcrs  hervor.  Bei  erratischer  Form  erkennt  man  die  Intermitteoa- 
Nati/r  des  Leidens  oft  erst  aus  dem  raschen  Erfolge  des  Chinins.  Alle  Zweige 
des  Quintus  können  Sitz  dieser  Art  der  Neuralgie  werden;  am  liebsten  wiUt 
die  Intcnnittens  die  Zweige  des  Frontalis. 

Von  diesen  Ursachen  der  Krankhcitstotalität  muss  man  die  ge- 
legenheillich  en  Anlässe  der  einzelnen  Paroxysmen  unterschei- 
den. Der  kranke  Nerv  ist  in  fortwährend  erhöhter  Spannung;  hat  diese  ein 
gewisses  Maass  erreicht,  so  reicht  die  geringste  Zugabe  äusseren  Reizes,  eine 
leise  Berührung,  ein  Schwanken  des  Barometers,  eine  Gemütbsbewegung  hin, 
um  die  Entladung  zum  Ausbruche  zu  bringen;  dann  ist  wieder  Ruhe  für 
die  Zeil  der  Ansammlung  der  Erregbarkeit,  und  während  dieses  Intervalls 
reagirl  der  kranke  Nerv  im  Anfange  auch  gegen  stärkere  äussere  Reize  nicht 
Je  schneller  siqh  die  Erregbarkeit  wieder  sammelt,  desto  kürzer  sind  die  Zeil- 
räume zwischen  den  Paroxysmen. 

VERLAUF  UND  AUSOANOE. 

Die  Prosopalgie  schliesst  das  Erreichen  hohen  Alters  nicht  aus ;  Len- 
l  i  n  beobachtete  eine  30  jährige  Dauer  dieses  Leidens.  In  manchen  Fällen 
bewirkt  die  Zeil  (durch  allmälige  Abstumpfung  des  Nervensystems)  eine  na- 
türliche Heilung.  Rheumatischer,  intcrmittirender  Gesichlsschmerz  können 
acut  verlaufen  und  nach  kurzer  Dauer  in  Genesung  enden.  Hysterische  Pro- 
sopalgie verschwindet  zuweilen  plötzlich. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Ausgang  der  Prosopalgie  in  Ge- 
nesung erfolgt,  können  nach  dem  Ursprünge  des  örtlichen  Leidens  sehr 
verschieden  sein ;  Gicht  in  den  Gelenken,  Hämorrhoidalfluss,  unterdrückt  ge- 
wesene Absonderungen  und  Hautausschläge  können  sich  wieder  einstellen, 
gasirische  Ausleerungen  können  staltfinden  u.  s.  w.  Bei  der  Hartnäckigkeit 
dieses  Uebels  und  bei  den  ihm  eigenen  oft  lang  dauernden  (halbjährigen, 
jährigen)  Pausen  nehme  sich  der  Arzt  vor  Illusionen  ,  diese  Zwischenzeilen 
für  gelungene  Heilung  zu  hallen,  in  Acht.  Leider  wird  nach  einiger  Dauer 
der  Prosopalgie  die  Neurose  habituell  und  besieht  oft  unverändert  fort, 
wenn  es  auch  gelingt,  den  Mutterprocess  und  die  Ursache  derselben  zu 
heben. 

Interessant  ist  in  manchen  Arten  (namentlich  inlermillirender,  rheuma- 
tischer, hysterischer  Prosopalgie)  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Um- 
sprung  des  Schmerzes  von  den  Zweigen  des  Quintus  auf  andere  Nerven, 
ja  selbst  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems*).  Zuweilen  entsteht  eine 


*)  Pujol  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  die  Krankheit  von  einer  Gesichtihilft« 
zur  anderen  überging;  dort  blieb  sie  etwa  zwei  Monate  lang  und  kehrte  dann  u 
ihrem  ursprOnglichen  Sitze  zurück.  Eines  ähnlichen  Falles  gedenkt  Chaasii</j 
vom  Plantarnerven  sprang  der  Schmerz  auf  den  Infraorbital is  und  von  diesem  wie- 
der auf  den  Plantaris  über.  Das  Auftreten  des  Schmerzes  in  einem  zweiten  1^^' 
ven  bedingt  jedoch  nicht  immer  sein  Weichen  aus  dem  ersten.  Bei  einer  D*n«i 
die  Scott  beobachtete,  sprang  zuerst  der  Schmerz  von  der  linken  zur  rechten  W- 
sichtsbälfte  über,  blieb  zuletzt  aber  auf  der  linken  Seite,  während  zogieicfa  noch 
auf  der  rechten  AnfEille  erschieneD. 
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Alt  momentan  krilischer  Gesichtsrose ,  d.  h.  so  lange  das  Erysipelas  dauert, 
hören  die  neuralgischen  Schmerzen  auf,  kehren -aber  nach  Verlauf  der  Rose 
wieder  zurück. 

Als  Residuen,  Nachkrankheil  cn  und  Milleiden  der  Prosopalgie 
beobachtet  man  schiafiTe  Auflreibung  der  Wangenhaut  und  Muskeln  (Hänge- 
wange) ,  Auflreibung  äer  Backenknochen,  Verzerrung  der  kranken  Gesichls- 
hälfle:  erhöhte  Reizbarkeit  des  ganzen  Nervensystems,  hysterische  und  hy- 
pochondrische Verstimmung,  psychische  Affeclionen,  Melancholie,  Lebens- 
überdruss;  Hang  zum  Selbstmord;  in  seltenen  Fällen  Abzehrung  in  Folge  der 
marternden  Schmerzen. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Prosopalgie  richlel  siclu  I)  nach  der  Ursache  des 
Leidens :  excenlrische  Prosopalgie  giebl  mehr  Hoffnung  als  centrische.  Be- 
dingen organische  Veränderungen  des  Nerven  ,  des  Gehirns ,  der  Knochen, 
den  Gesichtsschmerz,  so  ist  die  Vorhersage  ganz  ungünstig.  Weibliche  Kranke 
in  einem  gewissen  Alter  sind  schwerer  zu  heilen.  2)  Nach  der  Dauer  der 
Krankheit  3)  Nach  der  Häufigkeit  und  Dauer  der  Paroxysmen:  je  fre- 
quenler  diese  wiederkehren,  desto  schlimmer.  4)  Nach  den  Verhältnis- 
sen, unter  welchen  der  Kranke  sich  befindet:  Gemiilhsruhe ,  sorgenfreies 
Leben,  vertrauungsvolle  Stimmung,  geistige  Zerstreuung  haben  auf  den  Erfolg 
der  Kur  bedeutenden  Einfluss.  Kann  sich  der  Kranke  nicht  Schonung  ge- 
statten und  jene  Einflüsse  vermeiden,  wodurch  das  zu  Recldiven  so  sehr 
geneigte  Uebel  zurückgerufen  wird,  so  sind  alle  Heilbemühungen  vergeblich; 
die  geringste  Erkältung  vereitelt  oft  rasch  die  Hoffnungen",  denen  man  sich 
schon  hingegeben  hatte. 

BEHANDLUNG. 

Wohl  keine  Krankheit  kann  sich  riihmen,  reicher  als  die  Prosopalgie  an 
dagegen  vorgeschlagenen  und  versuchten  Heilmilleln  zu  sein.  Bliebe  doch 
die  Sicherheit  der  Heilung  nicht  zurück  hinler  dieser  Fülle ! 

Ist  man  im  Stande,  die  genetische  Natur  der  Neuralgie  zu  erfor- 
schen, S.0  ist  der  Weg  zu  einem  rationellen  anlicausalen  Verfahren  vorge- 
zeichnet. Viele  der  sogenannten  Specifica  sind  von  ihren  Lobrednern  unter 
Annahme  und  Voraussetzung  einer  stets  identischen  genetischen  (z.  B.  car- 
cinomatösen,  gichlischeo,  gastrischen,  entzündlichen)  Wesenheit  der  Prosop- 
algie für  alle  Fälle  dieses  üebels  empfohlen  worden.  Man  sieht  auch  hier 
wieder,  wie  gross  die  Tendenz  des  menschlichen  Geistes  ist,  auf  eine  geringe 
Anzahl  von  Erfahrungen  hin  zu'  generalisiren. 

Die  Behandlung  der  Neuritis  N.  quinti  (Prosopalgia  inflammaloria) 
ist  nicht  verschieden  von  der  Behandlung  der  Neuritis  überhaupt;  Blutegel 
an  die  Schläfe ,  in  der  Gegend  der  schmerzhaften  Nervenverzweigungen, 
Einreibung  von  Quecksilbersalbe  u.  s.  f.,  ein  Verfuhren,  dem  die  Anhänger 
der  in  jeder  Neuralgie  Entzündung  witternden  Theorie  eine  allgemeine  Aus- 
dehnung geben  wollen.  Ist  eine  Degeneration  der  Gesichts  -  oder  Schädel- 
koochen  und  dadurch  verursachter  Druck  des  N.  trigeminus  Grund  orga- 
nischer oder  centrischer  Prosopalgie,  so  nniss  der  Arzt  das  Knochen- 
leiden zu  bekämpfen  suchen;  Entfernung  von  Knochensplittern,  Sequestern; 
zuweilen  eine  auf  das  Knochensystem  alterirend  wirkende  Be\vat\d\\3LTv%>  ?>\M\- 
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mat-,  Inuncüons-,  Zittmann'sche,  Leberthran-Kur.  Gehirnleiden  sind  ihren  spe- 
.ciellen  Indicationen  gemäss  zu  behandeln. 

0 ertlich  auf  den  Nerven  wirkende  Einflüsse  müssen  gemieden  und 
eotfernl  werden.  Die  Regeln  hiezu  gieblder  gesunde  Menschenverstand.  Wenn 
die  excentrische  Neuralgie  von  Zerrung,  theiiweiser  Zerreissung  eines  Zweiges 
des  N.  trigeminus  abhängt,  kann  die  Durchschneidung  des  afficir- 
ten  Quint US-Astes  etwas  nützen*). 

Irradiirte  Prosopalgie  erheischt  Bekämpfung  der  Affection  pri- 
mär ergriffener  Organe.  Schadhafte  Zähne  und  Zahnwurzeln  müssen  entfernt, 
Augenleiden  ihrer  Form  und  ihrem  Charakter  gemäss  behandelt,  Unordnun- 
gen der  Dauungsorgane  und  Stockungen  der  Unterleibseingeweide  durch 
Brech-,  Purgir-,  resolvirende  Mittel  u.  s.  f.  beseitigt,  Versetzungen  von  Krank- 
heitsstoffen auf  den  Nerven  von  diesem  zurück  auf  den  ursprünglichen,  zu 
seiner  Aufnahme  und  Ausscheidung  geschickteren  Sitz  geleitet  werden.  We- 
sentlich ist  es  für  den  Arzt,  zu  wissen,  dass  die  Entfernung  des  primären 
Leidens  für  sich  allein  häufig  keinen  Einfluss  auf  das  deuteropathisch  ent- 
standene übt,  ja  dass  letzteres  selbst,  wenn  man  ihm  nicht  eine  directe  Kur 
entgegensetzt,  im  Circulus  vitosus  auf  das  Primärleiden  zurückwirkt  und  die- 
ses unterhält. 

In  rheumatischer  Prosopalgie  passen  die  Antirheumatica,  das 
Aconit,  der  Guajac,  die  Spiessglanz-,  Schwefelpräparate,  der  Sublimat,  das 
Colchicum  u.  s.  f.,  äusserlich  Blasen pflaster,  Moxen,  Dämpfe,  Einreibungen 
von  Brechweinsteinsalbe,  Bäder,  warme  und  sulphurische  Thermen  (Nenn- 
dorf, Aachen,  Wiesbaden  u.  s.  f.)  Gegen  Prosopalgia  intermittens 
die  bewährten  Antitypica,  China,  Chinin,  mit  oder  ohne  Opium,  und,  wider- 
steht die  Krankheit  diesen  Mitteln,  Arsenik  entweder  in  kleinen  Dosen  der 
Fowler'scben,  Solution  oder  als  arseniksaures  Kali  (zu  Vs,  Gran).  Auch  das 
kohlensaure  Eisen  zählt  in  dieser  Art  von  Prosopalgie  Erfolge.  Antiarthrili- 
sche Behandlung  bei  Prosop.  arlhritica.  Der  hysterische  Gesichts- 
schmerz weicht  oft  auffallend  schnell  dem  Gebrauche  des  kohlensauren 
Eisens  in  grossen  Dosen ;  sehr  wirksam  ist  in  diesen  Fällen  die  Verbindung 
der  Martialia  mit  Asa  foetida,  Moschus  u.  dgl. 

Wir  gelangen  nun  an  die  Aufzählung  der  Legion  von  Mitteln,  durch 
welche  die  specifische  oder  directe  Kur  der  neuralgischen  Affection  reali- 
sirt  werden  soll ,  leider  aber  nicht  immer  realisirt  wird.  Es  sind  dies  theils 
innerlich,  theils  äusserlich  angewendete  Mittel. 

I.    Innerliche  Antiprosopalgica." 


*)  Obgleich  Mar^cbal,  welcher  der  Erste  die  Ner  vendurchschneidang  als 
antiprosopalgische  Hülfe  versuchte  ,  kein  zur  Nachfolge  ermunterndes  Resultat  er- 
reichte, fand  diese  Operation  doch  Gönner  in  Ritsch,  Haigthon,  Andrö,  Ley- 
dig,  Klein  u.  A. ,  welchen  jedoch  ebensovicle  durch  misslungeno  Kuren  belehrte 
Gegner  (Vieillard,  Thouret,  Kapp,  Masius,  S  a  b  a  t  i  e  r)  gegeoüberste- 
hen.  Dass  nur  in  den  wenigsten  Fällen  excentrischer  Prosopalgie  mit  Durcbschnei- 
düng  der  peripherischen  Nervenenden  etwas  gewonnen  werden  könne,  leuchtet  jeden 
ein ,  der  sich  erinnert ,  dass ,  wo  diese  letzten  Verzweigungen  nicht  selbst  Sitz  der 
Krankheitsursache  sind,  der  neuralgische  Schmerz  auch  nach  der  Operation  fortdauert) 
weil  diese-nicht  den  Ursprung,  nicht  den  Gesammtverlauf  der  afficirten  PrimitiTfaseni 
zu  erreichen  im  Stande  ist.  Hieher  (und  zur  revulsorischen  Kurmethode)  gehört  aoek 
019  roü  Quincourt  geObte  Ustion  der  peripherischen  Nerven. 
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a)  Metallica:  unter  diesen  haben  sich  am  meisten  bewährt  das  koh- 
lensaure Eise  n  (5/f  —  1  3mal  täglich),  der  Arsenik  und  das  Chlor- 
kali 20  —  30  Gr.  täglich. 

b)  Vegetabilische  Narcotica:  kaum  isl  ein  Miltel  aus  dieser  Klasse 
gegen  Prosopalgie  unversucht  geblieben.  Ihrer  Wirksamkeit  nach  bilden  sie 
ungefähr  folgende  Reihe :  Stramonium,  Morphium,  V-eratrin,  Hyoscya- 
mus,  Aconit  und  Aconitin,  Belladonna  und  Atropin  (V14  Gr.  — 
Vc  Gr.  allmälig  steigend  oder  3  Gr.  auf  Jß.  Feit,  alle  3  St.  eine  Erbse  gross 
in  die  schmerzhafte  Stelle  einzureiben),  Conium  und  Co  nun,  Blausäure 
und  blau  sau  res  Kali.  Stramonium,  Morphium  und  Conium,  verdienen  wohl 
den  Vorrang  vor  den  übrigen.  Im  Allgemeinen  aber  leisten  die  Narcotica 
weit  weniger  als  die  metallischen  Mittel.  (Vergi;  über  Form  und  Anwendung 
dieser  Miilel  Bd.  I.  p.  194  u.  ff.). 

c)  Nebst  den  metallischen  und  vegetab  ilisch-narcotischen 
sind  als  Antiprosopalgica  noch  einige  andere  innere  Mittel  empfohlen ,  die 
nicht  wohl  in  jene  beiden  Klassen  untergereiht  werden  können,  für  welche 
aber,  nach  der  ursächlichen  Natur  des  Gesichtsschmerzes,  sich  die  Indicaüo- 
nen  im  concreten  Falle  leicht  finden  lassen  werden.  Manche  derselben  sind 
ganz  entbehrlich.  Es  gehören  hieher:  die  China  und  das  Chinin,  der  As  and, 
das  Gaajac,  die  Tinctura  coccionellae,  die  Thermen  u.  a.  m. 

IL  Aeusserliche  Antiprosopalgica:  sie  haben  theils  den 
Zweck,  durch  örtliche  Einwirkung  den  gesteigerten  Erethismus  der  afficirten 
Nervenzweige  zu  beschwichtigen  (Sedativa),  theils  durch  erregten  Antagonis- 
mus die  pathische  Action  von  dem  Heerde  ihrer  Concentration  abzu- 
leiten (Revulsiva)  ,  theils  endlich  umstimmend  auf  diese  einzuwirken  (Al- 
terantia). 

a)  Sedativa.  Man  hat  zu  diesem  Behufe  narcotische  Einreibungen 
ud  Pflyter,  alcalitche  Applicationen  mit  Campher,  Kälte,  Eis,  die  Com- 
pression,  das  Chlorofom  (Bd.  I.  p.  195)'^)  empfohlen. 

&)  Revulsiva.  Hieher  die  Anwendung  von  Vesicantien,  Einreibun- 
gen von  Brechweinsteinsalbe,  Glüheisen,  Moxen,  theils  unmittelbar 
auf  die  schmerzhafte  Stelle,  theils  ad  distans,  der  des  Höllensteins'^),  Acu- 
pttnetnr,  der  Electrici  tat,  des  Galvanismus  (letztere  wirken  auch  alte- 
riieud !) 

c)  Als  topiscbe  Alterantien  wirken  theilweise  wohl  alle  bisher  genann- 
ten Mittel,  vorzugsweise  aber  das  Quecksilber,  als  graue  Salbe,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Jod,  als  Sublimatwascbung  angewendet. 

Die  Behandlung  des  Gesichtsschmerzes  muss  von  passender  Diät  und 
geregelter  Lebensweise  unterstützt  werden,  um  auch  von  dieser  Seite  her 
eine   gleichhiässige  Stimmung  des  Nervensystems  herzustellen.    Der  Kranke 


*)  Nach  Str  ohl  (6az.  med.  de  Strassb.  1851.  2)  soll  man  auf  die  sctamerzhaAe Stdie 
Baumwolle  appliciren  und  diese  mit  einzelnen  Tropfen  Chloroform  besprengen;  an- 
dere fomentiren  mit  Chloroform  getränkten  Leinwandläppchen. 

**)  Marotte  (Joum.  des  conaiss.  m^d.  chir.  Nov.  1851)  lässt  bei  allen  Neuralgien  die 
Sehmerzenspunkte  (!)  (Vergl.  Bd.  I.  S.  203)  mit  einem  angefeuchteten  Stück  Lap. 
inC  wiederholt  reiben.  Nach  2  —  3  Stunden  entsteht  dann  gewöhnlich  ein  leichtes 
Brranen,  die  Epidermis  erhebt  sich  und  man  bedeckt  dann  die  wunden  Stellen  mit 
•ioem  Gerat,  bis  die  Epidermis  sich  ersetzt  hat.  (Vergl.  über  die  UQNu\a\fiiii  ^^.  \« 
S.  196). 
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muss  sorgfällig  erhitzende  Speisen  und  Getränke  vermeiden ,  vor  ErkälluDg 
sich  wahren,  sein  Gemüth  heiler  und  frei  von  Leidenschaften  erhalten,  an^ 
messene  körperliche  Bewegung;  sich  machen  .u.  s.  f. 

Als  Nachkur  See-,  Soolbäder;  bei  Schwächlichen  Slahlbrunnen ;  Fluss- 
bäder, kalte  Waschungen. 

IL     ParaJysis  et  Anaesthesia.  N.  trigemini. 

Magendie,  im  Journ.  ^o  pbys.  T.  IV.  p.  176.  Bell,  1.  c.  an  verschiedenen  Stellen. 
Roroberg,  Lehrb.  dtr  Nervenkrankb.  Abtb.  1.  p.  215.  Au^er  den  dort  aafge- 
zeichneten  Fällen  vgl.  die  Beob.  in:  Froriep's  Not.  Bd.  XL.  Nr.  20.  D.  Noble,  io 
Lond.  med.  Gaz.  1834.  Octb.  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  VII.  S.  258.  L.  Tanquerel- 
Desplanches,  in  Revue  m^d.  1836.  T.  n.  April.  Montaalt,  im  Jonrn.  h^b- 
dom.  1836.  Nr.  12;  Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XU.  S.  173.  J.  Blshop,  in  Lond.  med. 
Gaz.  1835.  Decemb.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XU.  p.l74.  Bomberg,  in  Mttlier's  Arcb. 
1838.  H.  3.  Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XXll.  S.  38.  Stanski,  in  A^ch.  de  M€d.  1839. 
Janv.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXll  S.165.  Rock  er,  in  Wärt  Corrc«p.-Bl.  Bd.VIll. 
Nr.  18.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXUl.  S.  321.  Stamm,  in  Med.  Annal  Bd.  V.  H.  1. 
Schmidt's  Jahrb.  XXIV.  p.  301.  C.  Vogt,  in  MOUer's  Arch.  1840.  H.  1.  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  XXYIII.  S.  12.  C.  James,  in  Gaz.  mdd.  184a  Nr.  39.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXX.  S.  330. 

Die  direct  von  der  Paralyse  des  dreigelheilten  Nerven  abhängigen  Er- 
scheinungen sind  verschieden  nach  der  krankhaften  Betheiligung  einzelner 
oder  aller  Zweige  des  Nerven,  nach  dem  Sitze  der  die  Paralyse  erzeugen- 
den Ursache  und  nach  der  Zeildauer  der  Lähmung.  Diese  beträgt  entweder 
nur  wenige  FUamenle  des  Quintus ,  seine  sensible  oder  seine  motori- 
sche Portion,  oder  sie  ergreift  die  Gesammtheit  des  Nerven.  Die  Läh- 
mung einzelner  Filamente  der  sensiblen  Portion  giebt  sich  in  scharf  begränz- 
ter  Anästhesie  der  Hautparlie,  zu  welcher  diese  Fasern  hingehen,  kund. 
So  kann  ein  TheU  der  Wangen,  der  Schläfenhaut,  es  kann  die  Oberfläche 
der  Conjunctiva,  es  können  die  Lippen  auf  einer  Seite  unempfindlich  wer- 
den (ein  Glas ,  welches  die  Kranken  an  die  Lippen  setzen ,  erscheint  ihnen 
auf  der  kranken  Seile  gebrochen ,  halb).  Oder  es  ist  bloss  die  motorische 
Portion  ergriffen;  dann  kein  Verlust  der  Gesichtssensibilitäl,  aber  Lahmung 
der  Kaumuskeln  einer  Seite;  beim  Kauen  wird  die  Thätigkeit  nur  in  den 
Muskeln  der  gesunden  Seite  sichtbar;  der  gelähmte  Masseter  und  Temporaiis 
heben  und  wölben  sich  nicht,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  die 
Speisen  auf  dieser  Seile  zwischen  den  Lippen  fest  zu  hallens  dagegen  bleibt 
das  vom  N.  facialis  vermiltelle  Spiel  der  Gesichtszüge  ununterbrochen.  Die 
geringere  oder  grössere  Zahl,  der  unlhälig  gewordenen  Fasern  des  Quinlus 
zeigt  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  wahrscheinUchen  Sitz  der  lähmen- 
den Ursache  an.  Ist  die  Anästhesie  auf  einzelne  Filamente  des  Trigeminus 
beschränkt,  so  ist  auch  meist  die  lähmende  Ursache  peripherisch.  Trifft 
der  Verlust  des  Gefühls  ausser  einem  Bezirke  der  Aussenfläche  auch  die 
entsprechende  Höhle  des  Gesichts,  ist  auf  dieser  Seite  die  EmpfindUchkeit 
des  Auges,  der  Nasenhöhle,  der  Zungenhälfte  erloschen*),  so  ist  der  Sitz  der 


*)  Wie  wichtig  die  Sensibilität  dieser  Theile  für  die  energische  FanctioDirong 
der  betrefleoden  Sinne  ist,  zeigt  sich  wohl  deutUch  bei  dieser  Anftsthesie.  Ali« 
Substanzen,  welche  sehr  scharf  riechen,  z.  B.  Liq.  ammon.  caust.  and  fihnlicbe,  wer- 
dea  auf  der  anästbeiiscben  Seile  ebouso  vremg   gerochen  oder  vielmehr  empfandeoi 
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» 
rsacbe  in  einem  grösseren  Aggregate  der  sensiblen  Quintusfasern,  in  einem 

luplaste  vor  oder  hinler  dessen  Auslrilt  aus  dem  Schädel  zu  suchen.    Ist 

IS  Ganglion  Gassen   oder  der  diesem  benachbarten  Theil  des  Quintus  Sitz 

^r  Krankheitsursache,  so  erstreckt  sich  die  Anästhesie   nicht   nur  auf  das 

inze  sensible  Gebiet  dieses  Nerven,  sondern    zu  dieser  gesellen  sich  nach 

niger  Zeit  noch  auffallende  Erscheinungen,  welche  von  Lähmung  dertrophi- 

heb  Nerven  dieser  Theile  herrühren;  Stase,  paralytische  Durchschwitzung, 

»truirende  Verschwärung    und    Verödung;    daher  Oedem   der  Augenlider; 

I  Auge  Röthe,  Eiterung,  Exulceration,  Atrophie;  in  der  Nasen-  und  Mund- 

Uile  Rölhe,  Blutung,   schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Loslö- 

log  desselben  von  den  Zähnen;  ödematöse  Anschwellung  der  Wange.  Sind 

eichzeitig  sensible  und  motorische  Portion   des  Quintus  gelähmt ,   so  findet 

eh  der  Sitz  der  Lähmung   gewöhnlich   an   der  Hirninsertion    des   Nerven, 

1  der  Basis  cerebri,  und  meist  nehmen  dann  auch  noch  andere  Hirnnerven 

1  der  Läh'mung  Antheil.    Sind  mit  der  Lähmung  des  Quintus  endlich  ence- 

balopathische  Erscheinungen  in  gekreuzter  Richtung  und  gehemmte  Leitung 

dderer  Nervenbahnen ,    des  Gesichtes  oder  Rumpfes  verbunden ,  so  leiden 

wahrscheinlich  die  Ursprünge  des  Nerven  im  Gehirne  selbst. 

Die  Lähmung  der  sensiblen  Portion   des  Trigeminus    zieht   gewöhnlich 

ach  Lähmung   der  mit  den  Erregungen   ihrer  Zweige  zusammenhängenden 

eflectirten  Bewegungen  nach  sich;     Pupille  meist  zusammengezogen  und 

Dbeweglich ,    das  Blinzeln  der  Augenlider  hört  auf;  oft  Ptosis  des  oberen ; 

lie  Gesichtsnuskeln  verlieren  ihren  Tonus  und  erschlaffen. 

URSACHEN. 

Die  Beobachtungen  von  Anästhesie  des  N.  trifacialis  stehen  noch 
a  vereinzelt  da,  als  dass  für  eine  genauere  genetische  Kenntniss  der  Krank- 
leit  die  Data  hinreichend  wären.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  konnte 
un  die  Lähmung  entweder  auf  traumatische  Verletzung,  Quetschung, 
leirang  einzelner  Zweige  des  Quintus  (z.  B.  Schlag  auf  die  Wange ,  Extrac- 
ton  von  Zähnen),  oder  auf  Geschwülste,  die  den  Nerven  in  irgend  einer 
heOe  seines  Verlaufes  comprimirten,  oder  auf  Desorganisation  des  Ge- 
kirnt  heil  8,  aus  dem  er  entspringt,  zurückzuführen.  Dass  aber  auch  Affec- 
fiooen ,  die  einer  Rückbildung  fähig  sind ,  diese  Paralyse  bedingen  können, 
beweisen  einzelne  Fälle  gelungener  Heilung. 

B£UAlfDLUNO. 

DieBehandlung  wird  nach  den  Bd.  1.  S.  197 u.  ff.  gegebenen  Regeln  geleitet. 

UI.    Krampf  der  Pars   motoria  N.  trigemini  (Masticatorischer  Gesichtshrampf, 

TrismusJ, 
Man  unterscheidet  eine  tonische    und   klonische   Form    dieses 
Krampfes.  Die  erstere  (Trismus)  zeigt  sich  durch  Aneinanderpressen  der  Kie- 


$\b  scbarf  and  sauer  schmeckende  Dinge  auf  der  beireffenden  Zungenspitze  empfun- 
4eo  werden.  Dieee  Substanzen  nehmen  nämlich  nur  die  sensibel n  Nerven  der 
Schleimhaut  in  Anspruch ,  die  bei  eingetretener  Anästhesie  nicht  mehr  functioniren. 
Die  wirklich  riechenden  Substanzen  (Moschus,  Campher,  Ol.  asae  foet.  u.  s.  w.) 
werden  in  der  anästhetischen  Nasenhöhle  eben  so  gut  gerochen,  wie  in  der  gesunden, 
■nd  ebeoso  werden  bittterc  Stofl*e  (Chinin,  Coloquinten),  wenn  man  sie  nur  hinten 
anf  die  Papillae  vallaiae,  d.  b.  auf  das  Gebiet  des  Glossöpharyngeus  btiivgt^  NoWV^ui- 
men  gnl  geschmeckt. 
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fer,  Erschwerung,  oder  Unmöglichkeit,  den  Mund  zu  öffnen.  Rontiber; 
warnt  hier  besonders  vor  Verwechslung  mit  Affectionen  der  Kiefergelenke 
und  ihrer  Umgebung.  In  der  klonischen  Form  schlagen  die  Kiefer,  wie  im 
Fieberfrosle  aneinander  (Krampf  der  Masseteren  und  Temporalmuskeln),  wäh- 
rend beim  Ergriffensein  der  Muse,  plerygoidei  die  seitliche  Verschiebung  der 
Kiefer  unter  der  Form  des  Zähneknirschens  erscheint 

Die  Ursachen  treffen  die  peripherische  oder  centrale  Bahn  der  Pars 
motoria  N.  trigemini;  Erkältung,  Krankheiten  an  der  Grundfläche  des  Gehirns, 
Meningitis,  Apoplexie,  Desorganisation;  daher  häufig  in  den  letzteren  Affectio- 
nen Trismus  und  Zähneknirschen  als  Symptom;  der  Trismus  kommt  ferner 
häufig  in  epileptischen  Anfällen  als  Symptom  vor  u.  s.  f.  Nach  Graves 
kommt  bei  Gichtkranken  bisweilen  ein  so  helliges  und  anhaltendes  ZfihRe- 
knirschen  vor,  dass  die  Zähne  dadurch  abgeschliffen  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Grundleiden  und  ist  im  Uebri-  i 
gen  dieselbe,  wie  bei  leichten  Graden  des  Tetanus.  Romberg^  sah  Erfolg  J 
von  endermalischer  Anwendung  des  Morphiums. 


KRANKHEITEN    DER  AUGENNERVEN. 

1.     Hyperästhesie  des  N,  opticus. 

Dieselbe  giebt  sich  kund  durch  subjective  Licht  und  Farbenempflndong 
(Photopsie  und  Chromopsie)  in  mannichfachsten  Formen  und  Bildern^  mit 
scharfen  oder  verwischten  undeutlichen  Umrissen.  Am  deutlichsten  und  schärf« 
sten  ausgeprägt  erscheinen  die  Bilder  bei  peripherischer  Reizung  des  K 
opticus,  zumal  der  Retina,  weit  undeutlicher,  mit  schwankenden,  zerfliessen- 
den  Umrissen  bei  centraler.  Dass  diese  Lichtempfindungen  nicht  nur  bei  ^" 
offenen,  sondern  ebenso  gut  bei  geschlossenen  Augen  und  bei  mit  Katarakt 
behafteten  Menschen  vorkommen ,  leuchtet  ein ,  da  wir  es  hier  mit  einen 
selbslsländigen  Erregungszustande  des  Sehnerven  zu  thun  haben.  Desshalk 
kann  selbst  der  peripherische  Opticus  gänzlich  desorganisirt  und  atrophisek 
sein,  und  dennoch  kann  centrale  Reizung  die  blendendsten  Lichtbilder  vor 
dem  erblindeten  Auge  hervorrufen ,  wie  es  bei  Amaurotischen  nicht  seltet 
ist.  Man  kann  diesen  Zustand  am  besten  mit  der  Anästhesia  dolorosa  ia 
cerebro-spinalen  Empfindungsnerven  vergleichen.  Als  Folgekrankheit  der  opti' 
sehen  Hyperästhesie  ist  Irresein  zu  fürchten*). 

Zu  den  peripherischen  Anlässen  der  optischen  Hyperästhesie  gehört 
Ueberreizung  der  Retina  durch  helles  Licht,  durch  angestrengte  mikroskopi* 
sehe  Untersuchung  (Valentin,  He  nie),  ßlutüberfüUung  der  Retina,  Entzün- 
dung derselben.  Als  centrale  Ursachen  nennen  wir  die  verschiedenen  Ge- 
hirnkrankheiten, Manie,  Delirium  tremens,  Schwindel,  Hypochondrie,  Exstase, 
heftige  Gemüthsaffecte,  Narcotica,  Einathmen  von  Stickstoffoxyd,  Aelher  und 


i 

IL 


I 


*)  „Keines  andern  Sinnesnerven  Aflfection  zwingt  so  verfabreriseh  zur  Anerktanno^ 
einer  ObjectivUät  der  Phantasmen,  keine  andere  führt  so  leicht  zurEotfremdong  ^^ 
^eibstgefahls  an  ihen  Er&cWmungeii  und  Uiedurch  zum  Irreseln.''    (Bomberg)- 


1 


Krtnkheiien   der  Angennerven.  289 

orofonn,  BlutfaUe  und  Blutleere  des  Gehirns,  Säfteverluste,  zumal  sperma- 
he.  Auch  bei  Affeclionen  anderer  z.  B.  der  Digestionsorgane,  können  auf 
II  Wege  der  Irradiation  Phantasmen  zustande  kommen  (Romberg).  Nach 
sen  Anlässen,  deren  Ergründung  die  Aufgabe  eines  sorgfältigen  Kranken- 
imens  ist,  wird  sich  auch  die  Behandlung  richten  müssen.  In  einge- 
rzelten  Fällen  werden  Nauseosa  empfohlen. 

//.     Anästhesie  des  N.  opticus. 

Amblyopia,  Amaurosis,  schwarzer  Staar,  theilweise  oder  gänz- 
i  aufgehobenes  Sehvermögen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  undeutlichem 
len  bei  hellem  Lichte.  Die  Umrisse  der  Gegenstände  erscheinen  dabei 
erbrochen,  deform,  und  beim  Lesen  fallen  einzelne  Silben,  Worte  oder 
len  ganz  aus.  Anfangs  ist  der  Verlust  des  Sehvermögens  in  der  Regel 
lieO,  so  dass  einzelne  Theile  der  Gegenstände  gesehen  werden,  andere 
ht,  oder  der  Gegenstand  wird  nur  dann  erblickt,  wenn  er  sich  in  einer 
II  bestimmten  Stellung  zum  Auge  befindet.  Die  Unterscheidung  der  Far- 
1  wird  od  unmöglich  und  so  geht  die  Amblyopie  allmälig  in  vollständige 
laurose  über,  wobei  aber,  wie  schon  bemerkt  wurde,  subjeclive  Licht- 
ipfindungen  noch  fortbestehen  können.  Selbst  die  Neuralgia  ciliaris,  schmerz- 
te Lichtscheu  mit  Contraction  der  Pupille  und  Schliessen  der  Augenlider 
i  man  in  seltenen  Fällen  bei  Amaurotischen  beobachtet.  Viel  häufiger  ist 
iKch  Anästhesie  der  Ciharnerven,  wodurch  z.  B.  die  frei  ins  Auge  fallen- 
1  Sonnenstrahlen  nicht  die  geringste  schmerzhafte  Empfindung  v-eranlas- 
I.  Auch  in  der  motorischen  Sphäre  des  Auges  gehen  nun  Veränderungen 
r,  Anomalien  in  der  Weite,  Form  und  Beweglichkeit  der  Pupille,  Abwei- 
»  des  Augapfels  von  der  Sehaxe,  zumal  nach  Aussen.  Gleichzeitig  bil- 
1  sich  Varicositäten  der  Augenvenen,  Form  und  Consistenz  des  Bulbus 
tedert  sich  und  im  Grunde  des  Auges  bemerkt  man  eine  grünlich  schil- 
Dde  Trübung. 

In  Bezug  auf  die  UntersQheidung  der  amaurotischen  Blindheit  von  an- 
:en  Arten,  die  durch  Opacität  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  u.s.w. 
ÜDgt  werden ,  müssen  wir  auf  die  ophthalmologischen  Werke  verweisen. 
ir&hnl  sei  nur  ein  von  Romberg  angeführtes  physiologisches  Kriterium 
r  Amaurose,  dass  nämlich  der  Erblindete  auch  keine  Empfindung  vonDun- 
Iheit  hat*).  Serres  (Bullet,  de  thör.  Sept.  1850)  sieht  in  dem  Fehlen  der 
loptischen  Lichterscheinungen  beim  Druck  auf  den  Augapfel  das  einzige 
Ihognomonische  Kennzeichen  der  Amaurose.  Der  Lichlring,  der  bei  gesun- 
m  Sehvermögen  durch  einen  noch  so  geringen  Druck  auf  das  Auge  ent- 
5hl,  fehlt  in  der  ausgebildeten  oder  ihrer  Ausbildung  nahen  Amaurose 
nstant 


•)  „Der  Sehnerv/»  sagt  R  o  m  b  e  r  ^ ,  „giebt  die  Empfindung  eines  ruhenden  Zustandes 
als  Dunkel  zu  erkennen.  Wo  seine  Leitungsfähigkeit  vernichtet  ist,  kann  auch  kein 
Gcfabl  seiner  Ruhe,  des  Dunkels,  mehr  stattfinden,  dagegen  dies  bei  bloss  gehemmter 
Aeussemog  seiner  Thätigkeit^  noch  fortdauern  wird.  Daher  der  Unterschied  in  der 
Empftodung  Erblindeter;  einige  verzweifeln  über  die  sie  umhüllende  Nacht,  andere 
sind  glücklicher  daran,  die  den  Verlust  der  optischen  Energie  nur  als  Lücke  d«&S^Vi- 
foldes  gewahr  werden/^ 

C^Mitfl't  Patbol.  Bd,  U.    3.  Aaß.  y^ 
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Aetiologie.  Als  peripherische  Anlässe  der  optischem  Anästhesie 
wirken  alle  Veränderungen  des  Sehnerven  von  der  Relina  an  bis  zu  seiner  In- 
sertionsstätle  im  Gehirne,    Entzündung  der  Relina,  Verwundungen  der  Seh- 
nerven, Geschwülste  oder  Extravasale  und  Exsudate,   die  den  N.  opticus  an 
der  Schädelbasis  comprimiren  ,   Gommotion  des  Augapfels*),   plötzlich  grelle 
Lichteindrücke  z.  B.  von  Blitzen.    Auch  das  Chiasma  N.  optic.  kann  der  Sitz 
eines  Exsudativprocesses  werden    und   dadurch  Amaurose   veranlassen.    So 
beschreibt  Türk  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzle  zu  Wien,  1849,  8.  u.  9. 
Heft)  drei  Fälle,  in  denen  das  Chiasma  bei  der  Section  mit  Exsudat  infiilrirt 
und   zahlreiche  Körnchenzellen   enthaltend    gefunden   wurde.    Zu   den  cen- 
tralen Ursachen  der  Amaurose  gehören   die  verschiedensten   Krankheiten 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  meist,  aber  nicht  immer,  in  der  der  Amau- 
rose gegenüberliegenden  Hirnhälfle,  Tabes  dorsalis,  wobei  in  der  Regel  eine 
Atrophie  der  Sehnerven,    des  Chiasma,   der  Tract  •optici,   selbst  der  Tha- 
lami gefunden  wird.    Hierher  rechnen  wir  auch  die   durch  Hyperämie  des 
Gehirns,  durch  Arthritis,  Rheumatismus,  Bleiintoxication,  Hysterie  u.s.w.  her- 
beigeführte Amaurose,  welche  entweder  durch  die  Einwirkung  eines  entmisch-, 
ten  Blutes  auf  das  Centralorgan,  oder  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zustande 
kommt    Auf    die    erste  Weise  entsteht  wohl   die  bei  manchen  Harnveran- 
derungen   vorkommende  Amaurose,  beim  Diabetes   mellitus  ,    Albuminurie, 
Hippurie,  Bepzurie  und  Oxalurie  (Bouchardat  im  Annuaire    p.  298).   Auf 
die   nicht  seltene  Combination  der  amaurotischen  Blindheit  mit  Krankheiten 
des  Herzens  hat  man  in  neuerer  Zeit  aufmerksam  macht. 

Der  Verlauf  der  Amaurose  ist  meist  anhaltend,  selten  intermittirend 
oder  gar  typisch.  In  die  letzte  Kategorie  gehört  die  von  dem  Stande  der 
Sonne  abhängige  Anästhesie  des  N.  opticus,  die  sogenannte  Hemeralo- 
pie und  Nyktalopie.  Die  letztere,  bei  welcher  der  Kj^anke  nur  während 
des  Tages  sehen  kann,  in  der  Nacht  aber  blind  ist,  kommt  häufiger  vor,  als 
die  erste,  bisweilen  epidemisch  in  Waisenhäusern  und  in  bestimmten  Jahres- 
zeiten, oder  zur  Zeit  herrschender  Sccrbutepidemien.  Nach  Jüngken  hängt  | 
sie  öfters  von  Onanie  oder  Hysterie  ab,  während  Andere  Erkältung,  Sumpf- 
luft,  ungesunde  vegetabilische  Kost,  grelle  Lichteindrücke,  damit  in  Verbin- 
dung bringen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  amaurotischen  Auge  bestehen 
im  Allgemeinen  in  einer  Atrophie  des  Sehnerven,  die  fast  bis  zum  völli- 
gen Schwinden  des  Nervenmarks  steigen  und*  sich  längs  desTractus  opücitf , 
bis  zum  Thalam.  opticus  und  in  diesen  hinein,  ja  bis  in  die  Vierhügel  fort- 
setzen kann.  Die  partielle  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  wird 
auch  durch  diese  Beobachtungen  erhärtet.  Sehr  schwierig  bleibt  dann  frei- 
lich die  Entscheidung,  ob  dieseAtrophie  als  Ursache  oder  als  Folge  der  opti- 
schen Anästhesie  zu  betrachten  ist. 

Die  Prognose  ist  mit  Ausnahme  der  periodischen  und  der  durch  Blä- 


*)  Die  innige  Beziehnng  zwischen]  dem  N.  supraorbitalis  und  dem  Opiicas,  wodarch 
Verletzungen  und  Quetschungen  des  erstem  leicht  Amaurose  herbeifQhrea  foUleDt 
ist  durch  neuere  Untersuchungen  nicht  bcst&tigt  worden  (s.  Bomberg,  I*^ 
Abtb,  I.  274). 
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crgiftan^  bedinglen  Anästhesie  (Amaurosis  saturnina)  sehr  ungünstig.  Die 
iehandlnng  richtet  sich  ganz  nach  der  Causalindication  und  wir  müssen 
I  Betreff  derselben  auf  die  Werke  über»  Augenkrankheiten  verweisen. 

111.    Krampf  der  Augennerven. 

Unter  zwei  äusserlich  ganz  verschiedenen  Formen  tritt  uns  dieser  Krampf 
ntgegen:  1)  als  sogenannter  Nystagmus,  ein  regelmässiges  oder  unglei« 
hes  Hin-  und  Herschwingen  des  Augapfels,  gewöhnlich  in  horizontaler  Rieh- 
rag,  bisweilen  in  einem  Halbkreis  rotirend.  Der  Krampf  ergreift  hier  ab- 
rechselnd  die  antagonislischen  Muskeln,  also  bei  horizontalem  Nystagmus 
Hernirend  den  Muse,  reclus  extern,  und  internus;  2)  als  Schielen,  Stra* 
ismusspasticus,  ein  tonischer  Krampf  eines  Muskels  des  einen  oder 
«eh  wohl  beider  Augen,  bisweilen  abwechselnd  zwischen  beiden.  Am  häu- 
gtten  ist  der  innere  gerade  Augenmuskel  afScirt  (Strabismus  convergens), 
dlener  der  äussere  (Strabismus  divergens),  noch  viel  seltener  der  obere 
der  der  untere.  Die  krampfhaften  Affectionen  der  schiefen  Augenmua- 
dn  sind  uns  noch  so  unbekannt,  dass  sie  hier  nicht  in  Betracht  kommen 
6nnen  (s.  Romberg,  a.  a.  0.  'S.  43). 

Der  krampfhafte  Strabismus  kann  leicht  mit  dem  paralytischen  verwech- 
eh  werden,  indem  z.  B.  der  Strab.  convergens  sowohl  durch  Spasmus  des 
niem  geraden  Augenmuskels,  wie  durch  Paralyse  des  äussern  und  demge- 
iiiss  überwiegender  Action  des  Innern  bedingt  werden  kann.  Der  Unter- 
chied  liegt  indess  nachRomberg  darin,  „dass  bei  jenem  (dem  spastischen 
lehielen)  die  willkürliche  Bewegung  des  Augapfels  nach  anderen  Richtungen 
in,  obschon  minder  leicht,  doch  nicht  aufgehoben  ist,  während  bei  dem 
sizten  (dem  paralytischen)  die  Bewegung  durch  den  gelähmten  Antagonisten 
ir  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann.'' 

Die  Ursachen  des  Augenmuskelkrampfes  sind  entweder  periphe- 
ische,  die  meist  an  der  Himgrundfläche  ihren  Sitz  haben  (Meningitis  der 
tasis),  oder  centrale,  unter  denen  vorzugsweise  psychische  und  Reflexan- 
bse  zu  nennen  sind.  So  können  GemülhsafTecte ,  tiefes  I^achdenken,  zu- 
Bal  bei  dazu  disponirten  Individuen,  starkes  Schielen  erzeugen.  „Individuen 
Beser  Art,  welche  selbst  dem  geübten  Beobachter  in  der  Regel  noch  gar 
Kfaien  oder  doch  nur  leisen  Verdacht  erregen ,  verfallen  urplötzlich  auf  eine 
fihrhafl  überraschende  Weise  in  den  höchsten  Grad  einseiliger  Augenver- 
Irehung,  sobald  ihnen  irgend  ein  auf  sie  einflussreicher  Gegenstand  lebhaft 
D  die  Erinnerung  trilt,  und  sie  ein  Gedanke  scharf  erfasst,  sobald  ihreStim- 
DODg  aus  dem  ruhigen  Geleise  schwankt,  und  Verlegenheit,  Blödigkeit,  Schaam, 
j^ureht,  Zorn,  sich  in  dem  Centrum  ihres  Nervensystems  regt."  (Böhm,  das 
Schielen  und  der  Sehnenscbnilt  in  seinen  Wirkungen  auf  Stellung  und  Seh- 
ciaftf  der  Augen.  Berlin  1845.  S.  24  und  27).  Unter  den  Reflexanlässen 
kennen  wir  die  Dentition,  die  Helmlnthiasis,  die  Hysterie,  so  wie  Amaurose 
)der  Undurchsichtigkeit  der  Linse  oder  der  Cornea ,  wodurch  nicht  selten 
(ystagmus  oder  Schielen  entsteht.  Daher  combinirt  sich  der  Augenmuskel- 
nmpf  80  häufig  mit  anderen  Convulsionen ,  der  Augenlider,  des  Rumpfes, 
idt  Chorea^  Epilepsie  u.  s.  w. 
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.  Nach  den  Ursachen  richtet  sich  auch  die  Behandlung.  Sollte  als  Folge 
des  Krampfes  eine. Verkürzung  des  schielenden  Muskels  zurückbleiben,  so 
ist  die  Durchschneidung  desselben  indicirt. 

JF.     Lähmung  der  Augennerven. 

DieLähmung  des  N.  oculomotorius  wird  am  häufigsten  beobach- 
tet Das  Bild  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  einzelne  Aeste  oder 
der  ganze  Nerv  von  dem  lähmenden  Anlasse  getroffen  werden.  Durch  Para- 
lyse des  Muse,  levalor  palpepr.  super,  entsteht  Ptosis,  Herabhängen  des 
obern  Augenlides  und  Unfähigkeit,  dasselbe  zu  heben  ;  bei  der  Lahmung  des 
Obern,  innern  und  untern  geraden  Muskels  kann  das  Auge  nicht  nach  diesen 
Richtungen  bewegt  werden  und  stellt  sich  durch  die  Action  des  verschonl 
gebliebenen  Antagonisten  nach  Aussen  (Strabismus  divergens  paralylicus), 
nach  oben, -nach  unten  u.  s.  w.  Folgen  dieser  anomalen  Stellung  sind  Dop- 
peltsehen, Entzündung  des  Auges  mit  ihren  mannichfaltigen  Ausgängen,  indem 
das  Auge  nicht  in  gehöriger  Weise  von  den  Thränen  benetzt  wird.  Nicht 
selten  nimmt  die  Iris  an  der  Lähmung  Theil,  ist  unbeweglich  bei  der  Einwir- 
kung des  Lichtreizes,  erweitert  (Mydriasis)  oder  verengt  (Myosis).  Ist  derN. 
abducens  paralysirt,  so  stellt  sich  das  Auge  durch  die  überwiegende 
Action  des  innern  geraden  Augenmuskels  nach  innen  (Strabismus  convergens 
paralyticus)  und  kann  nicht  nach  aussen  bewegt  werden.  Bei  der  Lähmung 
der  schiefen  Augenmuskeln  (N.  trochlearis)  endlich  soll  nach  Szo- 
kalski  (s.  Rom  Berg,  a.  a.  0.  S.  65)  die  Rotationsbewegung  des  Bulbus 
aufhören,  „so  dass,  wenn  man  den  Kranken  bei  unverwandtem  Blicke,  den 
Kopf  nach  der  rechten  oder  linken  Schuller  neigen  lässt,  das  afflcirle  Auge 
fixirt  bleibt  und  den  Drehungen  des  gesunden  nicht  folgt.'' 

Die  Ursachen  dieser  Lähmungen  sind  entweder  peripherisch  oder 
central.  Zu  den  erstem  gehört  dör  rheumatische  Anlass  (besonders Ptosis 
erzeugend) ,  comprimirende  Geschwülste  in  der  Augenhöhle  und  besonders 
an  der  Schädelbasis  (Exsudate,  Blutergüsse,  Tumoren,  Aneurysmen,  syphili- 
tische Peri-  und  Exostosen  u.  s.  w).  Als  centrale  Anlässe,  die  in  der  der  Läh- 
mung gegenüberliegenden  Hirnhälfte  ihren  Sitz  haben ,  wirken  die  verschie- 
denen Krankheilen  der  Gehirnsubslanz,  die  am  häufigsten  den  OculomotorioSi 
und  zwar  dessen  den  Muse.  rcct.  intern,  und  sup6r.  versorgende  Zweige  beiref- 
fen. Als  Beispiele  einer  RefUxlähmung  des  N.  oculomotorius  nennen  wir 
den  Strabismus  divergens  paralyticus  und  di^  Immobilität  der  Pupille  im  Ge- 
folge der  Amaurose. 

Auch  hier  wird  die  Behandlung  grösstentheils  durch  die  Anlässe  der 
Paralyse  bestimmt.  Wir  erinnern  daher  nochmals  an  die  der  Lähmung  des  Ocu- 
lomotorius so  oft  zu  Grunde  liegende  Compression  des  Nerven  an  der  Schi- 
delbfsis  durch  syphilitische  Periostosen,  in  welchen  Fällen  die  AnwenduDg 
des  Jodkali  wunderbar  rasche  Wirkungen  zeigt  Wo  die  Compression  darch 
meningitisches  Exsudat  erfolgt ,  schwindet  auch  die  Lähmung  mit  der  Re- 
sorption desselben.  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Exutorien  im  Nackea 
(Vesicator,  Ung.  tart.  emetic.)  sind  hier  als  fördernde  Mittel  zu  nennen«  Bei 
mangelnder  oder  nicht  erfüllbarer  Causalindication  ist  aber  der  Erfolg  derBe- 
handlmg  mehr  als  zweifelhaft,  und  fliegende  Vesicantien,  Moxen  in  4erNShe 
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8  Aa^s,  Doachen,  Elektricil^it  und  Galvanopunctur,  so  wie  Kauterisation 
t  Bindehaut  und  Durchscbneidung^en  der  contrahirten  antagonistischen  Mus« 
iln  werden  hier  häufig  vergebens  angewandt. 
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/.     Ijjihmung    des    Facial-Nerven  j    Paralysis    facialis, 

Sic.  Friedreich,  Progr.  do  paralysi  musc.  faciei  rheumat.  Wirceb.  197.  Radema- 
cher,  in  Ilufel.  Journ.  Bd.  VIIT.  St.  2.  S.  130.  MQller,  ibid.  Bd.  XIV.  St.  3.  p. 
92  Vershuir,  D.  de  paral.  ruuscul.  faciei  sie.  dicta  rheom.  Groning.  804.  Po- 
well, in  London  med.  Transact  1815.  Vol.  V.  Schöne  manu,  in  Hufel.  Jouro. 
Bd.  XVI.  St.  2.  p.  149.  Labannardi^re,  in  Journ.  gdn.  de  mdd.  T.  XXVII.  p. 
22.  Shaw,  in  Lond.  med.  chir.  Transact.  Vol.  XII.  18  22.  Des  cot,  I.  c.  Ch.  Bell 
J.  c  Pichonifere,  dela  paralysie  partielle  de  la  face.  Par.  830.  Montault,  D. 
aar  rh^roipl^gie  feciale.  Par.  831.  Phöbus,  in  Mei.  Zelt  f.  Preussen.  1832.  Nr.  1. 
Romberg,  in  Casper's  Wochen  sehr.  833.  Nr.  12.  Gerdessen,  in  Huf.  Jouro. 
Bd.  LXXVi.  83.3.  Mai.  W.  Friedrich  in  Radius  u.  Clarus  wOcbeotl.  Beitr.  833. 
Bd.  II.  Nr.  1.  Bottu-Desmortiers,  Rech,  sur  qq<<.  altlrations  loc.  du  nerf  fa- 
eial.  Par.  835.  Christison,  in  Edinb.  Journ.  Schraidt's  Jahrb.  Supplem.-Bd.  I. 
S.  108.  Kyll,  in  v.  Amroou'i  Monatschr.  Bd.  I.  H.  6.  Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  XXX. 
8.  165.  E.  Monneret  etL.  Fleury,  Compendium  de  M^d.  pract.  etc.  T.  111.  p. 
617.  Bernard,  Annal.  radd.  psychol.  Mai  1843.  Arch.  fir§n.  Dec.  1844.  Landouzy, 
Compt  rpud.  T-  XXX.  p.  717.  Duchenne,  Arch.  g€u.  Die.  1850.  Landouzy,  Gaz. 
m€d.  de  Strasäb.  1851.  7u.  8.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankb.  Bd.  I.  Da- 
Taine,  Gaz.  mfid.  46—50.  1852  und  2.  3.  1853.  Duplay,  Union  mdd.  99.  100. 
lOZ  1854. 

ITMPTOME. 

Unvermögen,  die  Augenlider  zu  schiiessen;  sie  stehen  weil  geöffnet  (La- 
»phthalmos  paralylicus) ;  das  der  Luft,  dem  Staube  preisgegebene  Auge  enl- 
ndet  sieh,  Ibränt  stark:  versucht  der  Kranke,  die  Augenlider  der  gelähm- 
I  Gesichlshäirie  zu  schiiessen,  so  rollt  er  slatt  dessen  unwillkürlich  den 
dbus  nach  aufwärts  (in  Folge  der  unwillkürlichen  Action  des  Musc.  obliquus 
er.,  wie  dies  auch  im  Schiare  beim  Schiiessen  der  Augenlider  slatt  findet);  der 
fapfel  ragt  zuweilen  auf  der  kranken  Seile  wegen  mangelnder  Spannkraft  des 
ogmuskels  stärker  hervor.  Die  Stirnhälfte  der  kranken  Seite  ist  glatt,  ohne 
inzeln.  Nasenflügel  auf  dieser  Seile  zusammengefallen,  Mundwinkel  abwärts 
logen,  während  durch  Muskel-Anlagonismus  der  nicht  gelähmten  Seile  der 
dere  Nasenflügel  gewunden  und  der  Mundwinkel  aufwärts  gezogen  erscheint» 
durch  erhält  die  gelähmte  Hälfte  ein  schlaffes,  eingesunkenes,  die  gesunde 
I  rundes,  volles  und  das  Gesicht  ein  verzerrtes  Ansehen. 

Das  Offenstehen  des  Auges  auf  der  gelähmten  Seite  hängt  von  dem  Üeber- 
igen  des  Musc.  levator  palpcbr.  sup.  über  den  gelähmten  Musc.  orbicnl.  ab. 
dnrch  wird  das  obere  Augenlied  so  stark  in  die  Höhe  gezogen,  dass  sein  Saum 
maler  als  am  gesunden  Auge,  das  gelähmte  Auge  daher  grösser  erscheint.  Die 
nenaog  der  Gesichtszüge,  welche  ebenfalls  durch  die  überwiegende  Action  der 
laetrischen  Muskeln  der  gesunden  Seite  bewirkt  wird,  zeigt  sich  am  stärk- 
B  im  Affect,  beim  Sprechen,  Lachen,  "^Yeinen  u.  s.  w.  und  bei  kleinen  Kindern 
man  sogar,  um  die  Paralyse  anschaulich  zu  machen,  genöthigt,  durch  einen 
lek  aaf  den  Bauch  Schreien  zu  erregen,  wobei  die  Entstellung  der  Züge  so- 
lch henrortritt.  Wo  daher,  was  selten  vorkommt,  beide  N.  faciales  ^^V^bimV 
I,  fehlt  die  Entstellung  mit  Aasnahme  des  Offenstehen»  ^)ei&ei  kTi|;^ii^  utsl^  ^^ 
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Gesiclitsausdrnck  bleibt,  telbtt  bei  aufgeregter  Gemfitbigtimimiiig  kalt;  alle  Aeu- 
seningen  der  Affecte,  z.  B»  das  Lachen,  finden  wie  hinter  einer  Bfaske  statt 

Die  Bewegung  aller  vom  N.  facialis  versorgten  Muskeln  ist  aufgehoben; 
der  Kranke  kann  auf  der  gelähmten  Seile  Slim  und  Augenbraunen  nicht  mn- 
zeln,  die  Lippen  nicht  bewegen,  die  Lippenbuchstaben  nicht  aussprechen ;  er 
kann  nicht  pfeifen,  blasen,  lachen;  bei  Affecten  bleibt  die  gelähmte  Seile 
ausdruckslos;  spricht  er,  so  klappl,  wie  Beil  es  originell  bezeichnel,  die 
kranke  Backe  wie  eine  Jalousie  vor  einem,  offen  stehenden  Fenster;  dadurch 
wird  die  Sprache  sehr  undeutlich;  wegen  des  Unvermögens,  die  Lippenöff- 
nung auf  der  gelähmten  Gesichlshälfte  geschlossen  zu  hallen,  fliesst  der  Spei- 
jchel  aus  dem  Munde;  die  Geruchsempfindung  scheint  auf  der  gelähmleo 
Seile  gemindert,  weil  die  mit  Riechtheilen  imprägnirle  Luft  durch  den  e^ 
schlaffien  Nasenflügel  nicht  emporgezogen  wird.  Dass  die  Lähmung  die  ober- 
flächlichen vom  N.  facialis ,  nicht  die  tieferen  von  der  Pars  motoria  N.  quinti 
versorgten  Muskeln  betrifft,  davon  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  den 
Kranken  die  Kiefer  schliessen  lässt;  man  fühlt  dann  die  Kaumuskeln  auf  bei- 
den Seiten  gleichmässig  hart  und  contrahirl.  Mit  diesen  von  der  Lähmung 
des  Gesichtsnerven  direct  abzuleitenden  Erscheinungen  verbinden  sich  mehr 
oder  weniger  andere. 

,  Meist  ist  die  G  e  f  ü  h  1  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  in  der  gelähmten  Wange  unTerletst; 
bisweilen  aber  haben  die  Kranken  darin  das  Gefühl  von  Pelzigsein,  EingfschU- 
fensein,  Kälte,  Ameisenlaufen,  Geschwollensein,  und  die  Empfindung  selbst  iit 
etwas  vennindert.  Es  erinnert  diese  Erscheinung  an  die  von  Stromeyer  be- 
obachtete Taubheit  des  Gefühls  in  den  Theilen,  deren  Sehnen  man  durchschnit- 
ten hat,  ohne  dass  ein  sensibler  Nerv  verletzt  wird.  Zuweilen  ist  das  Ohrftr 
das  geringste  Geräusch  empfindlich,  was  Landouzy  u.  A.  durch  Lähmung  and 
Erschlaff'ung  des  Muse,  tensor  tympani  zu  erklären  suchen  (7).  Mitunter  zeigt 
sich  eine  Mitleidenschaft  der  Chorda  tympani,  einerseits  durch  eine  auffalleods 
Trockenheit  der  entsprechenden  Mundhälfte,  andererseits  durch  eine  Verände- 
Tuns;  und  Abnahme  des  Geschmacks  in  der  betreffenden  Hälfte  der  Zunge. 
Nicht  selten  wird  Ober  einen  metallischen,  säuerlichen  Geschmack  geklagt.  An^ 
fallend  ist  auch  bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  die  Rfickwirkung  auf  die  Er- 
nährung der  kranken  Wange,  indem  alle  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  vom  Tri- 
geminus  versorgten,  atrophisch  werden.  ^ 

Die  willkürliche  Bewegung  der  Muskeln  kann  in  der  Faciallähmnoi 
völlig  aufgehoben  sein,  während  die  r e  f  1  e  c  t  o  ri  s  c  h  e  noch  fortdauert.  So  schliei- 
sen  manche,  aber  nicht  alle  Kranke  dieser  Art  das  gelähmte  Auge  zo  gut  als  du 
gesunde,  wenn  man  mit  der  Hand  darauf  zufähVt  oder  sie  plötzlich  in  ein  hellet 
Licht  sehen  lässt  u.  s.  w.,  eine  ganz  ähnliche  Reflexerscheinung,  wie  wir  bei 
Spinalparalyscn  der  Beine  durch  Kitzeln  der  Fussohlen  öfters  Bewegungen  der 
gelähmten  Extremitäten  beobachten.  Andererseits  kann  in  seltenen  Fällen  die 
willkfiiliche  Bewegung  der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  fortdauern,  während 
0ie  respiratorische  und  die  durch  Emotion  erfolgende  stillsteht  (Romberg,  *• 
a.  p.  8.  52.) 

Nach  D  a  v  a  i  n  e  entsteht  bei  vollständiger  Paralyse  beider  Faciales  gehin- 
dertes Schlingen,  Nasalton  beim  Sprechen,  Unmöglichkeit  die  Zungenbnchsttbei 
gut  auszusprechen,  wegen  der  Paralyse  der  zum  Pharynx,  zum  Gaumentegel  and 
zur  Zunge  (Muse,  stylohyoideus  u.  s.  w.)  gehenden  FaciaUszweige.  \ 

URSACHEN    UND    DIAGNOSE    DES    SITZES.  J 

Wir  unterscheiden  peripherischen  und  centrischen  Ursprung 
der  FacialparaJyBf    ^Tuier  erslerem  begreifen  wir  alle  jene  Fälle,  in  welche» 
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ie  Lihmiing  durch  eine  auf  den  Verlauf  des  Nerven  von  seiner  Gehiminser- 
Qii  an  bis  zu  seiner  Verzweigung  wirkende  Ursache  erzeugt  wird;  und  wir 
nterscheiden  hier  gleichsam  drei  Stationen,  an  denen  der  Nerv  von  dem 
ikmenden  Anlasse  getroffen  werden  kann,  an  der  Gesichtsfiäche ,  im  Failo- 
liehen  Canal  und  an  der  Schädelgrundfläche. 

1)  Sitz  an  der  Gesich  tsfiäche.  Hier  ist  der  rheumatische 
iier  der  häufigsten  Anlässe.  Die  rheumatische  Paralyse  des  Facialis  ent* 
Idit  meist  plötzlich,  wenn  der  Kranke  die  (z.  B.  durch  Bettwärme,  geistige 
^tränke)  erhitzte  Wange  einem  kalten  Luflzuge  aussetzt,  beim  Schauen  aus 
em  Fenster.  Sie  charakterisirt  sich  durch  manche  begleitende  Symptome: 
in  kriebelndes  Gefühl  in  der  Wange ,  oft  vor  dem  Eintritte  der  Lähmung 
efUge  anhaltende  Schmerzen  in  dieser  Seile  des  Gesichts,  zuweilen  auch 
kupfindliehkeit  gegen  Druck  auf  den  Backen,  auf  das  Kinn,  Steifheit  oder 
rtmpf  der  Halsmuskeln,  Schmerzen  im  Haupte  und  Hinterhaupte;  zuweilen 
pfingt  der  Schmerz  von  einem  Theil  auf  den  andern  um  und  mit  ihm  die 
ihmung;  Wechsel  mit  anderen  rheumatischen  Zufällen;  fast  immer  mehr  > 
der  weniger  Fieber  im  Anfange.  Die  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit 
erschwinden  oft  bald,  während  die  Paralyse  fortdauert. 

Alles,  was  Druck  auf  irgend  eine  Steile  im  Verlaufe  des  Facialnerven 
ibt,  oder  seine  Continuität  unterbricht,  kann  die  Faciallähmung  veranlassen. 
fan  sah  sie  daher  bedingt  durch  Entzündung  des  N.  facialis  und  der  ihn 
mgebenden  Theile,  durch  Angina  parotidea,  durch  Drüsenanschwellung,  durch 
iruck  organischer  Geschwülste,  durch  Abscesse  zwischen  Warzenfortsatz  und 
Werwinkel,  durch  Vernarbung  von  Geschwüren  in  der  Gegend  des  Facial- 
crven,  durch  äussere  Verletzung.  Erwähnt  sei  hier  noch  die  bei  Neuge- 
orenen  durch  den  Druck  der  Geburtszange  bedingte  Lähmung  des  Facia- 
I,  welche  bei  Eltern  und  Wärterinnen  leicht  die  Befürchtung  eines  centralen 
eidens  weckt,  meistens  aber  nach  einigen  Tagen  von  selbst  verschwindet. 
lehnüch  kann  der  Druck  einer  Knochengeschwulst  im  mütterlichen  Becken, 
elbst  ein  starkes  Andrängen  der  Wange  des  Kindes  gegen  die  Knochen 
Ines  relativ  zu  engen  Beckens  Paralyse  des  Facialis  erzeugen. 

2)  Sitz  im  Fallopischen  Kanal.  Ursache  meist  Caries  des  Fel- 
enbeins,  bisweilen  Periostitis  rheumatica  im  Innern  des  Canalis  Fallopii,  die 
torch  Druck  des  Exsudats  eine  temporäre  Paralyse  des  Nerven  erzeugen 
mn.  Kennzeichen  sind:  Lähmung  aller  Facialiszweige  (da  der  Stamm  des  Ner- 
tii  leidet),  begleitende  Taubheit,  meist  auch  Otorrhoe,  selbst  mit  Ausstossung 
ler  Gehörknöchelchen,  bisweilen  Thellnahme  der  Chorda  tympani  (Geschmacks- 
'erindemng  u.  s.  w.),  und  immer  schiefer  Stand  der  Uvula,  mit  der 
Ipitze  meist  nach  der  gelähmten,  seltener  nach  der  gesunden  Seite 
ferichtet*). 

8)  Sitz  an  der  Schädelbasis.  Druck  durch  Periostosen  und  andere 
inlisse;  in  einigen  Fällen  war  Syphilis  die  Ursache,  und  zwar  symmetrisch 


*)  Diese  Erscheiming  wird    wahrscheinlich    durch   den  N.  petrosus  saperfic  maior  ver- 
mitteli,  welcher  nach  Bidder   ein  zum  Ganglion  sphenopalatinum  tr  ^  fOr 

die  Bewegung  des  Gaumensegels  bestimmter  Zweig  des  Facialis  ist 
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auf  beiden  Seiten  (Lähmung;  beider  Faciales).  Dabei  Theilnahme  benachbar- 
ter Nerven,  besonders  des  Acusticus  (Sausen  vor  den  Ohren,  Taubheit),  über- 
haupt die  Zeichen  einer  Krankheit  an  der  Basis  cerebrL 

Wo  der  Sitz  der  Krankheit  im  Centralorgane  selbst  ist,  wird  fast  nie 
der  ganze  Nerv,  sondern  meist  nur  die  zum  Nasenflügel  und  zur  Oberlippe 
gehende  Verzweigung  getroffen,  während  der  Schliessmuskel  der  Augenlider 
verschont  bleibt  *).  Dabei  fast  immer  andere  erhebliche  Cerebralsymplome, 
Lähmungen,  Störungen  der  Intelligenz  u.  s.  w. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Verlauf  und  Ausgänge  hängen  hauptsächlich  von  der  die  Paralyse  be- 
dingenden Grundkrankheit  ab.  Rheumatische  Gesichtslähmung  enlscheidel 
sich  nach  Art  der  Rheumen,  die  Affection  kann  wandern  und  eebnso  rasch, 
als  sie  den  N.  facialis  befallen  hat,  ihn  wieder  verlassen;  oft  bleibt  die  Läh- 
mung längere  Zeit  zurück  und  kann  selbst  habituell  werden.  Rührt  die 
Gesichtslähmung  vom  Druck  angeschwollener  Drüsen  her,  und  hat  sie  noch 
nicht  lange  gedauert,  so  schwindet  sie  mit  Entfernung^  der  Ursache.  Man  hat 
augenblickliche  Herstellung  durch  Berstung  eines  Abscesses  im  Ohre  beob- 
achtet. Zuweilen  tritt  nach  dem  Schwinden  der  Paralyse  der  entgegengesetzte 
Zustand  (Krampf)  ein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  Bedeutung  des  Grundleidens  und 
nach  der  Zeitdauer  der  Lähmung. 

BEHANDLUNG. 

Frisch  entstandene  Fälle  von  Facialparalyse  sind  meist  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Reizung  oder  Stase  im  Neurilem  verbunden,  und  man 
thut  wohl,  besonders  wenn  zugleich  Schmerz,  Empfindlichkeit  der  Wange  zu- 
gegen ist,  die  Kur  mit  einer  massigen  topischen  Blulentziehung  (einige  Blut- 
egel ad  processum  mastoid.)  zu  eröffnen.  Dies  um  so  mehr,  wenn  die  Pa- 
ralyse von  rheumatischer  oder  offenbar  entzündlicher  Affection  abhängt  Die 
rheumatische  Paralyse  erheischt  antirheumatische  Behandlung;  die  Paralyse 
durch  Compression  die  Entfernung  der  comprimirenden  Ursache ,  die  in  sy- 
philitischem Boden  wurzelnde  Lähmung  eine  antisyphilitische  Kur. 

Häufig  aber  ist  die  Lähmung  nur  mehr  als  Residuum  und  direct  zu 
behandeln.  Dies  geschieht  durch  reizende  Einreibungen  der  gelähmten  Wange 
mit  Linimentum  volat.  ammoniat. ,  Cantharidentinctur,  Phosphoräther,  durch 
Application  eines  Blasen  Pflaster  s  oder  Causticum's  in  die  Zitzengrube, 
durch  endermatische  Anwendung  des  Strychnins  auf  die  Austrittsstelle 
des  Nerven  aus  dem  Foram.  stylomast.  (täglich  zu  V4— Va  Gr.),  durch  inne^ 
liehe  Anwendung  des  Strychnins,  durch  Eleklricität,  Gaivanismus,  Acu- 
punctur,  Galvanopunctur,  Dampfdouche,  Mineralwasserdouche  u,  s.  f.,  Mittel 
die  man  in  hartnäckigen  Fällen  übergangsweise  und  allmälig  steigernd  dorch- 


*)  „Daran  ist  in  apoplek tischen  Zuständen  das  schnutTelnde  Nasengeräusch  und  das  Auf-  « 
blasen  der  Lippe  beim  Athemholen  abhängig     Auch  bildet  in  dem  von  Hippocra- 
ies  im  Prognosticon  entworfenen  Agonie-Portrait  die  ^i;  oUia,  die  spitze  einge^ 
lene  Nase,  einen  Hauptzug/*  (Bomb  erg.) 
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lenmehen  miiss.  Neulichst  hat  man  Versuche  angestellt,  durch  subcutane 
lyotomie  der  gesunden  Gesichtshäiae,  die  Gesichtsentstellung  zu  mindern; 
fie  dadurch  gewonnenen  Resultate  sind  zur  ferneren  Prüfung  dieses  Verfah- 
rens nicht  ermuthigend. 

Bei  Cerebralparalyse  Behandlung  der  organischen  Encephalopathie. 

IL  Krampf  des  Fadal^Nerven,  Spasmus  facialis,  (Mimischer  Gesichtskrampf, 

Tic  non  dofdoureux). 

SYMPTOMS. 

Krampfhaft  zuckender  oder  krampfhaft  tonischer  Zustand  einzelner  oder 
liier  vom  N.  facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln  (der  Augenlider,  Lippen, 
ViTangc)  einer  Seite  (Blepharospasmus,  Nictitatio  palpebrarum  u.  s.  f.*)  Der 
eiiie  Mundwinkel  erscheint,  wie  bei  Gesichtslähmung,  herabgezogen;  aber 
iie  niedergezogene  Seite  hängt  nicht  schiafT  herab ;  ihre  Muskeln  sind  be- 
ireglich;  man  fühlt  die  Härte  der  conlrahirten  Muskeln.  Die  Contractionen 
der  kranken  Gesichtshälfte  sind  oft  so  stark,  dass  die  Backe  bis  zum  Ohre 
Md  verzogen  wird.  Ist  die  Krankheit  rheumatischen  Ursprungs,  so  ist  hier 
zuweilen  gleichzeitig  Empfindung  von  Steifheit,  Krampf  in  den  Ilalsmuskehi 
der  kranken  S6ite  zugegen.  Der  Gesichtskrampf  nimmt  meist  die  rechte  Ge- 
nchtshälfte  ein. 

URSACHEN. 

Rheuma  liegt  auch  dem  Krämpfe  des  Facialnerven  oft  zu  Grunde. 
Romberg  berichtet  von  einem  Falle,  wo  Reizung  einer  entzündeten  Drüse 
in  der  Nähe  des  for.  styiomastoideum  den  Krampf  hervorgebracht  hatte.  Ge- 
wöhnlich sind  es  sehr  nervöse  Subjecte,  die  daran  leiden.  Häufig  ist  er  nur 
Reflexneurose  (vorzüglich  durch  Reizung  der  sensiblen  Ausbreitungen 
des  Trigeminus),  durch  Augenentzundung,  Lichtscheu,  Facialneuralgie, 
Zahncaries  erregt,  oder  krampfhafte  Mitbewegung,  wie  z.B.  bei  Stot- 
ternden (Krampf  der  respiratorischen  Nerven),  bei  allgemeinen  Convulsionen, 
Epilepsie,  Tetanus,  Chorea.  Auch  psychische  Einflüsse,  GemüthsafTecle,  der 
Reiz  der  Nachahmung  müssen  als  Ursachen  des  Gesichtskrampfes  genannt 
werden. 

BEHANDLUNG. 

Ist  das  Uebel  habituell  geworden,  so  ist  es  meist  unheilbar.  Die  rheu- 
matische Art  erheischt  ein  revulsivisches  Verfahren ,  man  sucht  die  Ursache 
der  anomalen  Reflexaction,  z.  B.  cariöse  Zähne  zu  entfernen.  Wo  die  Ur- 
sache verborgen  oder  unentfernbar  ist,  versucht  man  krampfstillende,  narco- 
tische  Einreibungen  und  Compression  der  krampfhaft  bewegten  Theile, 
anhallenden  Druck  mittelst  einer  kleinen  Pelotte  auf  den  Stamm  oder  einzelne 
Theile  des  Facialis.  Zuweilen  gelang  es,  das  Uebel  durch  Brech-,  Abführ- 
inittel,   Vesicantien ,   Eleklricität   zu   heben   oder  zu  mildern.    Die  subcutane 


^  Am  Seiteosten  geht  der  Krampf  von  den  Obrmuskei zweigen  des  Facialis  aus;  Rom- 
berg  bringt  dio  grosse  Seltenheit  des  Spasmus  auricularis  beim  Menschen  mit  dem 
mangelndeu  Einflüsse  dieser  Bahneu  des  Antlitznerven  durch  Willeasim^uUiwV^*^"'^- 
•instimmuog. 
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Myotomie  hat  meist  nur  einen  temporären  Erfolg,  der  nach  der  Wiederver- 
einigung der  durchschnittenen  Muskeln  wieder  schwindet.  Mehr  verspricht 
die  Neurotomie,  d.  h.  hier  die  Durchschneidung  einzelner  sehr  empfind- 
licher 0 ui n tu s zweige,  z.  B.  des  N.  supra-  oder  infraorbitalis ,  von  denen 
der  Krampf  als  Reflexneurose  ausgeht.  Dies  Verfahren  hat  sich  in  mehreren 
Fällen  schon  erfolgreich  gezeigt. 


NEURALGIB    DER  FEMORALNER YEN    UND  IHRER  ZWEIGE; 

(Ischias,  Hfiftweh). 

Tandler,  D.  de  Ischiade.  Viteb.  612.  Widemann,  D.  de  Iscbiade.  Argent  630. 
Schneider,  D.  de  Iscbiade.  Witeb.  653.  Wedel,  D.  de  dol.  ischiad.  Jen.  68a 
Wedel,  D.  aeger.  laborans  dolore  ischiad.  Jen.  681.  Stahl,  Pr.  bist,  de  pathol. 
aflectum.  c.  coxar.  dolore  symbolizant.  Hippocratia.  Hai.  708.  Vesti,  D.  de  ischiad. 
dolore.  Erf.  708.  Vater,  D.  de  Ischiade.  Witeb.  721.  Alberti,  D.  de  ischiad. 
malo.  Hai.  729.  Stock.  D.  ^e  coxagra  s.  passione  ischiad.  Jen.  731.  Juch,  D. 
Pathol.  et.  therap.  coxagrae  Erf.  740.  Cotunni,  De  Ischiade  nery. Oomnient.  Neap. 
764.  Vindob.  770.  A.  d.  Lat.  Leipz.  792.  Recus.  in  Sandifort  Thes.  Vol.  2.  p.  403 
etc.  Sidren,  D.  de  ischiade.  Upsal.  770.  Koelpin,  med.  pract  Bemerk.  I.  fl. 
Berl.  779.  L  entin,  Beob.  einiger  Krankh.  Gott  774.  p.  134.  J.  Petrini,  neue 
Heilmeth.  d.  nervigten  H^wehs.  A.  d.  Engl.  v.  K.  H.  Spor.  Lemgo.  787.  Kust,  D. 
de  dol.  ischiad.  Dui^b.  7£fe.  F  r  i  e  d  m  a  n  n  ,  I).  de  rheumatismo  ischiade.  Regiom. 
793.  J.  Girault,  M^m.  sur  la  guerison  d'une  sciatique univ.  800.  P.  B  Bailly, 
Essai  sur  la  neuralgie  fömoro-poplit^e.  Par  803.  Barthez,  Abh.  über  d.  Gicbt- 
krankh.  Aus  dem  Franz.  Berlin  803.  2  Th.  p.  79.  S.  G.  Vogel,  Handbuch  der 
pract.  Arzneiwiss.  2r  Th.  M  a  r  c  e  t ,  in  Medic.  chir.  transact.  of  Lond.  Vol.  3.  812. 
C.  F.  G.  F  0  u  r  n  il  h  a  c  -  B  6  r  i  n  g  e  r  ,  D.  sar  la  n^vralgie  f^moro-poplit^e.  Par. 
814.  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  If.  Vol.  I.  Sect.  II.  p  180.  L.  M  artinet, 
du  Traitement  de  la  Sciatique  et  de  qqs.  n^uralgies  par  Phuile  de  tir^benthise  Par. 
2.  Edit.  828.  Aus  dem  Franz.  Lpz.  824;  und  in  Revue  mdd.  828.  Nov.  p.  222.  J. 
A.  B  0  d  e  n  m  fl  1 1  e  r ,  in  J.  S.  Weber,  Sammlung  med.  Dissertat.  Tflb.  829.  5ä  St. 
Mondi^re,  in  Arch.  g^n.  Fevr.  1835.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  Vill.  S.  174.  Gar- 
michael, in  Dublin.  Journ.  Nr.  38.  1838.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  7CX11I.  p.  57.  Mon- 
di^re,  in  L'exp€rience  Nr.  39.  1838.  Schmidt's  Jahrb.  B.  ZXlll.  S.  58.  W.  Scble- 
$ier,  in  Casper's  Wochenschr.  1838.  Nr.  26.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXlll.  8.  &9. 
Romberg,  1.  c.  Abth.  I.  Malgaigne,  Gaz.  des  hdp.  1850.  Nr.  78;  und  Bemi 
m6d.  Jan.  1851.     Duchenne,  Union  m€d.  1850.  Nr.  121  und  128. 

Wir  fassen  unter  dieser  Rubrik  die  Krankheilen  sämmtlieher  aus 
den  Lumbal-  und  Sacral-Nerven  gebildeten  Nervenbahnen  der  unle- 
ren Exlremilät  (die  Leiden  des  N.  ischiadicus,  libialis,  peroneus,  der  Raini 
plantares,  cutanei  femoris,  des  N.  cruralis,  obturatorius),  deren  Localilät  man 
leicht  durch  Hinblick  auf  den  anatomischen  Verlauf  jener  Nerven  unterschei- 
det, zusammen.  Auch  lassen  sich  die  einzelnen  Krankheitsformen  (Entzün- 
dung, Degeneration,  reine  Neurose  u.  s.  f.)  dieser  Nerven  nicht  ohne  Gefahr 
der  Zersplitterung  trennen,  da  alle  jene  verschiedenen  Formen  sich  mehren- 
theils  unter  der  identischen  Erscheinung  von  Nervenschmerz  oder  Lähmung 
äusserlich  darstellen.  Unter  der  Benennung  Ischias,  Hüftweh,  ^t  früher 
vieles  Disparate  zusammengeworfen  worden,  und  bis  auf  Cotunni  sind  na- 
mentlich die  Krankheiten  des  Hüftgelenks  mit  unter  diese  Rubrik  begriffen 
worden,  so  dass  die  ältere  Literatur  dieser  Verwirrung  wegen  wenig  Aus- 
beute bietet. 
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Sitz  und  Lauf  der  Schmerzen  der  anatomischen  Disposition  der 
Nervenbahnen  und  ihrer  Verzweigung  entsprechend :  leidet  der  ischiadische 
Nerv  (Ischias  nervosa  postica),  dann  Schmerz  zwischen  grossem Tro- 
chanter  und  Sitzbein,  sich  linienförmig  entweder  aufwärts  zum  Heiligenbeine 
und  zu  den  Lenden^^oder  abwärts  zu  der  hinteren  Fläche  des  Schenkels  und 
zur  Kniekehle  verbreitend;  dort  hört  der  Schmerz  auf,  oder  läuft  weiter  nach 
der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  auf  den  Rücken  des 
Fusses,  die  Zehen  entlang  (N.  peronaeus),  oder  an  der  hinteren  Fläche  der 
Tibia  zum  inneren  Knöchel  in  die  Fusssohle  (N.  tibialis) ;  oder  der  Schmerz 
sitzt  blos  in  den  Plantamerven  (Neuralgia  plantaris);  oder  In  den  Hautästen 
des  N.  ischiadicus  (N.  cutanei  femoris),  eine  der  häufigsten  Formen.  Die 
Neuralgie  in  der  Bahn  des  Cruralis  (Ischias  nervosa  antica)  geht 
vom  Schenkelbogen  aus,  herab  zum  Knie  und  an  der  vorderen  Fläche  der 
Tibia  am  Maileolus  internus  zum  Rücken  des  Fusses  an  die  innere  Seile  der 
grossen  Zehe.  Selten  folgen  die  Schmerzen  genau  dem  Verlaufe  des  gan- 
zen Nerven,  sondern  blitzen  vielmehr  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle 
tnf,  strahlen  bald  auf-,  bald  abwärts,  sind  oft  auf  einen  ganz  engen  Raum 
beschränkt  (z,  B.  bei  Plantar-Neuralgie),  je  nachdem  weniger  oder  mehr  Pri- 
mitivfasern unter  dem  Einflüsse  pathischer  Reizung  stehen.  Die  ischiadischen 
Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs  mehr  remitlirend  als  rein  intermittirend ; 
zuweilen  dauert  das  Hüftweh  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  fort.  So  häufig 
CS  geschieht,  dass  das  anhaltende  Hüftweh  in  ein  intermitlirendcs  übergeht, 
so  selten  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Der  aussetzende  ischiadische  Schmerz 
scheint  heftiger  zu  sein  als  der  anhallende.  Oft  hört  der  unerträgliche  Schmerz, 
besonders  im  Anfange  der  Krankheil,  fast  gänzlich  auf,  kehrt  aber  unerwartet 
und  plötzlich  wieder.  Gegen  Abend,  Nachts  in  der  Bettwärme,  nach  Er- 
hitzung und  Anstrengung  nimmt  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu. 

"Befuge  Schmerzanfälle  können  als  Mitempfindung  und  motori- 
scher Reflex  Schmerz  im  Epigastrium,  Uebelkeit,  Zittern,  Krampf  des 
Gliedes  erregen:  zuweilen  wird  aus  Schmerz  der  Hacken  des  Fusses  an  die 
Hinterbacken  gezpgen  und  die  Kranken  vermögen  nicht,  den  Fuss  zu  strecken; 
zuweilen  Convulsionen  der  leidenden  Seite. 

Neuralgie  des  N.  obturatorias,  d.  h.  lebhafter  Schmerz  an  der  innern 
Seite  des  Oberschenkels,  GefUhl  von  Erstarrung  ttnd  Formication  daselbst,  Unfä- 
higkeit den  Schenkel  zu  addnciren,  kann  durch  Einklemmung  einer  Hernia  forami- 
Qis  OTalis  entstehen,  und  wo  sie  sich  mit  Symptomen  von  Darmeinklemmung  ver- 
bindet, zur  Diagnose  dieser  schwer  erkennbaren  Brachart  leiten  (Romberg). 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Krankheiten  des  N.  ischiadicus  liegt 
noch  in  ihrer  Kindheit;  dass  der  Befund  sich  nicht  überall  gleichen  könne, 
ist  natürlich,  weil  die  Ischias  selbst  nur  scheinbar  identisch  und  ein 
gleichförmiger  äusserer  Ausdruck  für  verschiedenartige  innere  Zustände  ist. 
Injection,  Varicositäl,  Verdickung  der  Nervenscheide,  Neuromala,  Verdickung, 
Erweichung,  seröse  und  eitrige  Infiltration  des  Nerven  können  als  Residuum 
gefunden  werden.     Zuweilen  bleibt  aber  keine  Spur  materieller  Alteration 
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DIAGNOSE. 

Verwechslung  wäre  möglich  mit  Psoilis»  Coxarthrocace ,   Coxalgie.    Die 
Femoral-Neuralgie  unlerscheidet  sich  aber 
a)  von  Psoitis. 
Femoral-Neuralgie. 

Der  HanptschmerK  folgt  der  Ver- 
zweigung des  Nerven  l&ngs  der  Ex- 
tremität nnd  ist  intermittirend. 

Die  Bewegung  des  Schenkels  ist 
ausser  den  Anfällen  meist  ungehindert 
oder  keinen  Falls  im  Verhältnis  zur 
Intensität  der  Schmerzen  gestört. 

Fieber  fehlt  ganz  oder  ist  nur  gering. 


Die   Hauttemperatur    der   Extremität 
meist  unverändert. 


Psoitis. 

Der  Schmerz  ist  auf  die  Lendenge- 
gend fixirt,  und  ist  anhaltend. 

Der  Kranke  kann  den  Schenkel  ohne 
die  furchtbarsten  Schmerzen  nicht  ani- 
strecken. 


Die  Affection  ist  von  heftigem  Fie- 
ber, zuletzt  mit  dem  Charakter  der 
Hektik,  begleitet. 

Die   Hauttemperatur   des    leidenden 

Schenkels  ist  gewöhnlich  erhöht. 

b)  von  Goxarthrocace.     Den  meisten  Zweifel  erregen  Fälle  von  Ischlftif 

wo  der  Schenkel  scheinbar  oder   wirklich  verlängert  ist,    oder  umgekehrt,  wo  in 

Folge  heftiger  Schmerzen  der  leidende  Schenkel    tiefer  in  die  Pfanne  eingedruckt 

ist  und  verkürzt  erscheint. 

Femoral -Neuralgie.  Goxarthrocace. 

Linienförmiger,  hier  und  dort  rasch  Der  Schmerz  ist   nicht  linienförmig, 

aufblitzender,  reissender  Schmerz.  sondern    giebt   sich    vorzugsweise  als 

Knieschmerz  kund.  Jeder  Versuch,  dis 
Hüftgelenk  zu  strecken ,  steigert  des 
Knieschmerz. 

Schmerz  bei  Druck  auf  das  Hüftge- 
lenk und  durch  rotirende  Bewegungen 
des  Schenkels  vermehrt.  Der  Kranke 
hält  den  Schenkel  steif. 

Auffallende  Abweichungen  in  der 
Länge  der  kranken  Extremität  (im 
ersten  Stadium  Verlängerung,  im  zwei- 
ten Verkürzung),  in  der  Stellung  dei 
grossen  Trochanters ,  in  der  Gestalt 
der  Hinterbacke. 

Auch  die  von  Brodie  zuerst  genauer  beschriebenen  nervösen  oder 
hysterischen  Affectionen  der  Gelenke  dürfen  weder  mit  wahrer Fe- 
moralneuralgie  (Ischias  postica  und  antica),  noch  mit  Goxarthrocace  verwech- 
selt werden*). 


Schmerz  anfallsweise;  weder  Druck 
auf  das  Hüftgelenk,  noch  Bewegungen 
vermehren  ihn  besonders.  Der  Schen- 
kel it>t  beweglich.  v 

Sichtbare  Veränderungen  in  der 
Länge  des  Fusses,  in  der  Stellung  des 
Trochanters  u.  s.  f.  sind  Ausnahmen 
und  fehlen  gewöhnlich. 


*)  Diese  sonderbaren  Zustände  haben  ganz  den  bizarren  und  veränderlichen  Charakter 
anderer  hysterischer  LocalalTectionen  :  die  Kranken  scheinen  vor  Schmerz  das  Glied 
nicht  bewegen  zu  können,  und  schreien  auf,  wenn  man  nur  die  Hautdecken  berührt, 
vertragen  aber  tiefen  Druck  und  vergessen  ihren  Schmerz,  wenn  mau  sie  zerstreut. 
Ja  —  mau  nimmt  selbst  Anschwellung  des  Schenkels  und  der  Hinterbacke  wahr, 
und  in  Folge  prädominirender  Action  gewisser  Muskeln  oder  des  Nacbgebens  g^^ 
eine  abnorme  Stellung  verkürzt  sich  scheinbar  der  Fuss;  doch  fehlen  alle  Charak- 
tere des  wahren  Gelenkleidens.  Die  functionellen  Symptome,  Schmerz,  convulsivischt 
Bewegungen,  selbst  Wechsel  von  Wärme  und  Kälte  ^  im  Gliede  zeigen  einen  hoben 
Grad  von  Intensität,  womit  der  Mangel  materieller  Alterationen  trotz  Monate  und 
Jahre  langer  Dauer  des  Leidens  in  sonderbarem  Widerspruche  steht.  Die  Kranken 
bAltmn  meist  das  Gelenk  gestreckt,  währtud  ia  wahren  Qelenkleiden  das  Glied  meist 
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Das  miulere  und  vorgerückte  Lebensalter  disponirt  auch  besonders  zu 
dieser  Neuralgie;  Kinder  bleiben  verschont  In  den  niederen  Ständen  ist 
das  Leiden  häufiger.  Meist  ist  nur  der  N.  ischiadicus  einer  Seite  afficirt; 
doch  kommen  auch  Fälle  doppelseitiger  Ischiadik  vor.  Das  unter  den  peri- 
pherischen Nerven  besonders  der  ischiadische  und  Ellenbogen-Nerv  krank- 
haft afficirt  werden,  schreibt  schon  Gotunni  der  weniger  geschätzten  und 
desshalb  den  Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzten  Lage  dieser  Nerven  zu. 

Häufig  ist  das  Leiden  der  Hüflnerven  entzündlicher  Natur,  was 
sieh  in  dem  anhaltenden  Typus  der  Schmerzen,  besonders  im  Beginne  der 
Affeclion,  in  der  Empfindlichkeit  des  Gliedes  gegen  Druck,  namentlich  in  der 
Region  des  Nerven,  oft  in  Röthe,  Anschwellung  und  erhöhter  Temperatur 
der  Hautbedeckung  und  in  dem  begleitenden  Fieber  kund  giebt.  Das  Stadium 
der  Slase  dauert  nicht  lange,  sondern  setzt  bald  Producte;  das  Fieber  lässt 
nach,  die  Empfindlichkeit  wird  geringer,  der  Schnderz  aussetzend  und  oft 
treten  nun  die  Symptome  des  Torpors  und  der  Paresis  hinzu.  Beispiele 
sind  die  schon  (unter  Neuritis)  beschriebene  puerperale  Entzündung  der  Fe- 
moralnerven  und  diejenigen,  welche  sich  vom  Hüftgelenk,  vom  Periost  der 
Beckenknochen  u.  s.  w.  auf  den  Ischiadicus  verbreitet 

Die  Ischias  ist,  wie  andere  Neuralgien,  bald  excentrischen,  bald 
centrischen  Ursprungs.  Sitz  der  die  Ischias  bedingenden  Alteration 
kann  das  Spinalende  der  die  Nervenbahn  bildenden  Fasern  sein,  oder  die 
Reizung  hat  ihren  Sitz  im  Stamme  des  Nerven:  so  kann  Ischias  durch 
ein  Leiden  in  den  Beckenknochen,  durch  Druck  der  Weichlheile  auf  den 
Nenen,  Beckengeschwülste,  Anhäufung  verhärteter  Fäces  im  Colon 
und  in  der  Flexura  sigmoidea*),  Beleidigung  und  Quetschung  des  Nerven  im 
•  Geburtsacte,  Druck  des  Nerven  durch  den  schwangeren  Uterus,  Reizung  der 
Nervenslämme  durch  Carcinom  der  Beckenorgane  erzeugt  werden. 

Das  genetische  Verhältniss  der  Krankheiten  der  Femoral-Nerven  ist,  so 
weit  es  bekannt  ist,  gleich 'dem  anderer  localer  NervenafTectionen  ein  pro- 
topathisches, deuteropalhisches  oder  symptomatisches.  Pro- 
topathisch entsteht  die  Ischias  durch  Gewaltthäligkeilen,  die  den  Nerven  di- 
rcct  trefTen,  Verwundungen,  Quetschung,  Zerrung  (beim  Heben  schwerer  La- 
8len),  durch  Entzündung,  Entartung  des  Nerven,  seines  Neurilems  oder  be- 
nachbarter Theile  u,  s.  f.  Deut'ero  pathi sehen  Ursprungs  ist  die  durch 
Miiempfindung  mit  Primärleiden  eines  anderen  Theiies  erregte  Femoral-Neu- 
ralgie,  so  namentlich  der  consensuelle  Knieschmerz  bei  Coxarlhrocace,  die  mit 
anderen  Neuralgien  complicirte  Ischias.  Sehr  häufig  ist  Ischias  nur  sym- 
ptomatisches, durch  Localisalion  allgemein  verbreiteter  Krankheitsprocesse 


in  nnyerrQckter  Beugaog  verharrt.  Die  Kranken  sind  fast  immer  >?eiblichen  6e- 
Sfble^bts  und  sind  auch  anderen  hysterischen  Zufällen  unterworfen.  (Vergl.  Brodi  e, 
Lectures  illustrat.  of  cert.  local  nervous  aflfections.  Lond.  837).  Eine  unserer  Kran- 
ken liefs  sich  Jahre  lang  Blasenpflaster,  Cauterien  bis  zum  ßlüheisen  gefallen  und 
genas  erst,  als  wir  ihr  fest  erklärten,  —  ihr  nichts  mehr  zu  verschreiben. 
*)  Verstopfung  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  bei  Ischias  und  darf  nie  geduldet 
werden;  die  ausleerende  Methode  hat  schon  häutig  die  hartnäckigsten  F&IU  4\tv 
Ntnralgia  besiegt.    Daher  darf  dieses  Caosalmoment  memais  tXbet^eViQü  ^^\^ii. 
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oder Bjulentmischung  entstandenes  Leiden;  Metastase,  Erkältung,  unterdrückte 
Blutflüsse,  schnelles  Zuheilen  habitueller  Geschwüre,  Unterdrückung  der 
Milchsecrelion;  der  Lochien,  vertriebene  Flechten,  Unterlassung  gewohnter 
Blulentziehungen,  ^philitische,  carcinomatöse  Dyscrasie  können  dem  Local- 
leiden  zu  Grunde  liegen.  Am  häufigsten  hangt  die  Ischias  mit  Rheuma,  Gicht- 
und  Involutionsprocess  zusammen,  bei  Männern  mit  Störungen  des  Pfortader- 
systems, der  Harnsecretionen  (Steinbildung,  Hämorrhoiden  bestehen  nicht  sel- 
ten neben  Ischias),  bei  Frauen  mit  der  climacterischen  Periode.  Auch  der 
typose  Process  erzeugt  Femoral-Neuralgie. 

Witterungsveränderungen  haben  Einfluss  auf  Wiederkehr  und  Verschlim- 
merung der  Paroxysmen.  Nach  C  o  tu  n  n  i  nehmen  die  Schmerzen  bei  herrschen- 
dem Südwinde  und  feuchtem  Wetter  zu,  lassen  nach  bei  Nordwind  und  hei- 
terer Luft. 

VERLAUF   UND    AUSGANGE. 

Die  Ischias  kann  Wochen,  Monate,  Jahre  lang  dauern.  Genesung  er- 
folgt langsam;  ist  sie  von  aufTalienden  (kritischen)  Erscheinungen  begleitet, 
so  sind  diese  meist  mehr  auf  Rechnung  des  die  Ischias  bedingenden  Krank- 
heits  process  es,  als  auf  die  des  Localleidens  zu  setzen;  das  Fieber  kann 
durch  Fieberkrisen,  der  gichtische,  rheumatische  Paroxysmus  durch  Schweisse, 
Exanthembildung  u.  s.  f.  sich  entscheiden  und  hierin  auch  die  Localaffeclion 
der  Femoralnerven  erlöschen.  Gewöhnlich  bleibt  in  den  günstigen  Fällen 
ein  leichtes  kitzelndes  Gefühl,  eine  Empfindung  von  Taub  sein  indemFusse 
längere  Zeit  zurück ,  und  die  Neigung  zu  Recidiven  ist  nach  Monaten  und 
Jahren  noch  gross.  Seilen  alternirt  die  Ischias  mit  andern  Neuralgien.  Bis- 
weilen folgt  auf  das  Stadium  der  Neuralgie  ein  Stadium  der  Paresis; 
die  vorher  schlagenden,  reissenden  Schmerzen  gehen  in  ein  Gefühl  von  Amei- 
senlaufen, Pelzigsein  über;  die  Bewegung  und  Ernährung  des  Glieds  leidet; 
der  Fuss  fühlt  sich  kalt  an,  schwindet  und  wird  endlich  verkürzt  Doch 
können  meist  die  Kranken  das  Bein,  trotz  der  Abmagerung,  noch  bewegen. 
Bei  bejahrten  Subjecten  ist  das  Leiden  sehr  hartnäckig,  raubt  ihnen  Schlaf- 
und  Esslust  und  bedingt  zuletzt  Zehrfieber. 

PROGNOSE. 

Wird  dem  üebel  nicht  bei  seinem  ersten  Auftreten  kräftig  begegnet,  so 
wird  es  leicht  unheilbar.  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  der  Ent- 
fernbarkeit  des  genetischen  Moments  ab.  Entzündliche,  fieberhafte  Ischias 
(Neuritis)  ist  leichter  heilbar  als  fieberlose.  Ursprung  aus  Dyskrasie,  involu- 
tiver  Metamorphose  ist  schlimm,  und  beschwichtigt  man  auch  das  Leiden  auf 
eine  Zeillang,  so  steht  doch  Rückfall  zu  erwarten. 

BEHANDLUNG. 

Kann  die  Ursache  der  Femoral-Neuralgie  ermittelt  werden,  so  erfüllt  man 
die  Causal-Indication  entsprechend  der  Art  des  fundamentalen  Krank- 
heitsprocesses,  unterdrückter  Blutungen  und  Ausscheidungen,  der  rheumati- 
schen, typosen,  gichtischen,  syphilitischen  Diathese  u.  s.  w.  Viele  der  gegen 
Ischias  gerühmten  Specifica  verdanken  ihren  Ruf  d^r  auf  das  dyscrasiscbe 
Moment  gerichteten,  alterirenden  Wirkung.  Wir  erwähnen  hier  das  Aconit, 
das  Ol  jecoris  Aselli,  das  Calomel,  den  Sublimat  (sowohl  innerlich 
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It  ämseiiich), die  Schwefelräucherungen,  Dampfbäder  undSchwe- 
elthermeD,  das  Kali  hydrojodicum  (dies  namenüicb  bei  rheumatischer 
schias).  Da  Anhäufang  der  Excremente  im  Becken  und  Druck  auf  die  Ner- 
ren  theils  Ursache  der  Neuralgie  sein,  theils  sie  unterhaken  kann,  und  diese 
lach  überdies  häufig  ihre  Wurzel  in  gasirischen  Unreinigkeilen  hat,  so  leuch- 
ei  die  wohlthäüge  Wirkung  der  Abführmittel  und  eröffnenden  Kly- 
aire  ein.  Gegen  die  auch  nach  leichten  Entbindungen  nicht  selten  zuruck- 
)leibenden  ischiadlschen  Schmerzen  empfiehlt  v.  Basedow  die  Einwickelung 
ies  Unterschenkels  von  den  Zehen  an  bis  über  die  Kniebeuge  hinauf  und 
inederholles  Anlegen  der  Binde,  so  oft  der  Schmerz  wiederkehrt 

Der  Schatz  der  specifischen  Antiischiadica  steht  an  Reichhal- 
igkeil  der  anüprosopalgischen  Rüstkammer  nicht  nach;  aber  auch  hier  lässt 
sich  nur  mühsam  blankes  Metall  unter  vielem  verrostetem  Zeuge  heraus- 
Inden. 

Da  die  Ischias  oft  als  Stase  und  Neuritis  beginnt,  so  leistet  auch  oft 
der  praktische  HandgrifT,  mit  einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Blatentsiehung 
die  Attaque  seu  beginnen,  wesentlichen  Nutzen.  Cotunni,  der  sich  eines  selte- 
■en  Glücks  in  der  Kur  der  Ischias  rfihmte,  fing  die  Behandlung  gewöhnlich  mit 
Aderlisaen,  örtlicher  Blutentziehnng ,  mit  Abführen  durch  innere  Mittel  und  Kly« 
stire  an,  fand  einen  Aderlass  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias  nützlich.  An 
diese  antiphlogistische  Behandlung  schliesst  sich  die  äussere  Anwendung 
der  Kälte  an. 

Das  wichtigste  Mittel ,  in  vielen  Fällen  ein  wahres  Specificum ,  ist  das 
Terpenthinöl,  innerlich  und äusserlich  angewendet;  kein  anderes  zählt  so 
viele  empfehlende  Vota  *).  Wie  das  Terpenthinöl  wirke ,  wissen  wir  nicht. 
Der  Magen  muss  vor  seiner  inneren  Abwendung  rein  sein ;  sieht  man  nach 
t— 10  Tagen  des  Gebrauchs  keine  Besserung,  so  muss  man  aussetzen:  man 
hat  dann  nichts  mehr  von  dem  Jl^itlel  zu  erwarten.  Weniger  stichhaltig  sind 
die  Narcotica.  Unter  ihnen  verdient  die  endermatische  Anwendung 
des  Morphium's  unstreitig  den  Vorzug, 

Den  Werth  der  energischen  Hautreize,  um  den  neuralgisch  er- 
griffenen Nerven,  besonders  in  veralteten  Fällen,  von  der  in  ihm  hallenden 
palhischen  Action  zu  befreien,  kannte  C  o  t  u  n  n  i  und  gründete  darauf  einen 
Baupttheil  seiner  Behandlungsmethode  der  Ischias'^*).  Aus  der  Verwechs- 
long  der  Ischias  mit  Coxarlhrocace  ging  die  Anwendung  der  Moxen  und  des 
Glüheisens  auch  in  die  Therapie  der  ersteren  über;  sie  verdient  in  hart- 


*)  Martin  et  giebt  es  innerlich  täglich  Smal  zn  ^j  mit  Honig,  Syrup  oder  noch  besser 
mit  Magnesia.  —  Rp,  OL  Therebinth.  rectif.  3J  Syr.  Aurant.  »tu  Meli,  Jj.  S.  2aial 
täglich  1  Essl.  (Home).  —  Rp.  Fitell.  ov.  Nr.  1,  Ol.  Terebinth.  ijjj,  Aa.  Menth. 
W  iiif  %»••  ß-  ^urant  J;,  Tinet  Op.  crocat  ^ß,  M,  F,  EmuU,  S.  ümge- 
geschüttelt  taglich  ein  Essl.  (Martin et).  Man  wendet  das  Terpenthinöl  auch  äusser- 
hch  als  Einreibung  in  das  Glied,  als  ^lystir  an. 

**)  Cotnnni  applicine  ein  6  Zoll  langes  und  4  Zoll  breites  Blasenpflaster  so,  dass  es 
den  Kopf  des  Wadenbeins  bedeckte  und  die  beiden  eingeschnittenen  Enden  aufwärts 
nach  der  Kniekehle  und  abwärts  nach  dem  Schienbeine  reichten ;  das  Ganze  befe- 
stigt« er  mit  einer  Binde.  Eine  andere  Stelle  wo  auch  der  Nerv  sich  der  Oberfläche 
sehr  nahe  befindet  und  wo  daher  das  Blasenpflaster  sehr  kräftig  wirkt,  Ist  4  Zoll 
oberhalb  des  äusseren  Knöchels.  Andere  legen  das  Vesicans  am  Knie  in  F^xm  ^\ca& 
Sinimpfbandes  an.    Man  wiederhoJ^  die  Application  3,  4  mal. 
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nackigen  Fällen  Beachtung.  Hieher  gehört  auch  die  Aeupunctur  und  die 
Elektricität,  die  aber  nach  Duchenne  nur  ganz  oberflächlich  auf  die 
Haut  wirken  darf  (Faradisirung  mittelst  eines  Buscheis  von  HetaUdräthen). 

Die  in  neuester  Zeit  von  Frankreich  und  Italien  aus  empfohlene  Cauteri- 
sation  des  vorderen  Endes  des  Helixam  Ohr  mittels  eines  dfinnen 
GlQheisens,  die  eine  Zeitlang  viel  Aufsehen  i^emacht  hat,  ist  bereits  wieder 
der  Vergessenheit  anheimgefallen. 


NEURALGIEN  DER  BRACHIALNERVEN. 

Neucourt,  Arcfa.  g^D.  Not.  1850.  ' 

SYMPTOME. 

a)  Die  Neuralgia  scapularis  s.  deltoidea  nimmt  den  Verlauf 
des  N.  suprascapularis  und  seiner  Zweige  ein,  und  erstreckt  sich  von  der 
Incisura  suprascapularis  auf  die  Höhe  des  Schulterblatts  und  an  den  Ann 
herab.  Der  Schmerz  fahrt  theiis  aufwärts  in  die  Schulter,  theils  abwärts  in 
den  Arm. 

b)  Die  Neuralgia  cervico-brachialis  bepnnt  am  Halse  in  der 
Gegend  der  letzten  Hals-  und  ersten  Rückenwirbel  und  verbreilet  sich  in  dem 
Verlaufe  und  der  Verzweigung  der  N.  cutanei  interni  und  des  N.  cutaneus 
externus. 

c)  Die  Neuralgia  cubitalis  oder  cubito-digitalis  ist  die  häufigste 
unter  den  Brachial-Neuralgien.  Der  Schmerz  entsteht  entweder  unter  der 
Achsel  und  erstreckt  sich  dann  oft  nur  bis  zur  Ellbogenfalte,  zuweilen  auch 
bis  zur, Hand;  oder,  was  gewöhnlicher  ist,  er  beginnt  an  der  Stelle,  wo  der 
Cubitalnerv  zwischen  dem  inneren  Höcker  des  Oberarmbeins  und  dem  Ole* 
cranon  durchgeht,  folgt  dem  Innern  Rande  des  Vorderarms  und  erstreckt 
sich  besonders  auf  die  Haulzweige  dieses  Nerven ,  in  einen  Theil  des  Hand- 
rückens, an  den  kleinen  und  Ringfinger,  oder  in  die  Hohlhand  an  den  Dau- 
men. Man  hat  auch  den  im  Daumen  entstandenen  Schmerz  durch  den  Arm 
aufwärlssleigend  beobachtet.  Meist  ist  der  Schmerz  der  Cubitalnenralgie  mit 
einem  eigenthümlichen  Gefühle  von  Taubsein,  Ameisenkriechen,  Schwirren  in 
der  Hand  verbunden,  welches  auch  noch  nach  dem  Schmerzanfalle  eine  Weile 
fortdauert  Während  des  Paroxysmus  hebt  der  Kranke  dpn  Arm  empor, 
drückt  die  eingeschlafene  Hand  mit  der  andern  zusammen  und  klagt  über 
ein  nicht  zu  beschreibendes  Angstgefühl. 

d)  Die  Neuralgia  radialis  charakterisirt  sich  durch  Schmerz,  der 
von  der  Tiefe  der  Achsel  aus  beginnend,  dem  Verlaufe  des  Speichennerven 
längs  der  äusseren  Oberfläche  des  Arms  bis  zum  Handgelenke  folgt  und  sich 
in  die  drei  ersten  Finger  verliert,  in,  denen  zugleich  der  Kranke  ein  Gefühl 
von  Torpor  empfindet 

In  diesen  verschiedenen  Arten  von  Neuralgie  alterniren  Paroxysmen 
mit  freien  Zwischenzeiten;  bei  heftigem  Schmerz  entstehen  synergische  un- 
willkürliche Contractionen  der  Muskeln;  bei  neuentstandenem  Leiden  ist  oft 
die  Temperatur  des  Arms  erhöht  und  äussere  Berührung  schmerzhaft    Die 
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aroxysmen  erreichen  meist  Nachts  ihre  grössteHphe,  können  aber  oft  darch 
emüthsbewegung^en ,  plötzlichen  Wechsel  der  Witterung  zum  Ausbruch  ge- 
rächt werden.  Dauert  die  Neuralgie  lange ,  so  magert  zuletzt  der  Arm  ab» 
nd  die  Haut  des  Handrückens,  der  Handfläche  schrumpft  zusammen. 

URSACHEH. 

Die  Ursachen  dieser  ziemlich  seltenen  Arten  von  Neuralgien  sind  theils 
entrischen,  theils  excentrischen  Ursprungs.  Nach  Romberg  sind 
le  Neuralgien  des  Armgeflechts  häufiger  Mitempfindungen  deuteropathischer,  als 
diopathischer  Art  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen  letzterer  Gattung.  Die 
leuralgie  kann  durch  Neurome  erzeugt  sein.  Den  mark  beschreibt  einen 
all  von  Radial-Neuralgie,  die  durch  eine  Flintenkugel  in  dem  verdickten  Nerven 
Dterhalten  wurde.  Deuteropathisch  kann  Brachialneuralgie  durch  Krankhei- 
en der  Leber,  des  Herzens,  der  Milz,  durch  Krebs  der  Brust-  und  Achsel- 
Msen  entstehen.  Als  eine  der  häufigeren  Ursachen  nennt  Romberg  die 
ndvergiflung.  Jolly  beobachtete  einen  sehr  hartnäckigen  Fall  von  Neural- 
jM  cubitalis.  Auch  am  Arme  wie  an  den  unteren  Extremitäten,  zumal  am 
lehultergelenke ,  kommen  neuralgische  Gelenkafiectionen  vor,  die  man  sich 
tüten  muss,  mit  Gelenkentzündung  zu  verwechseln. 

BSHANDLUNO. 

Die  Behandlung  der  Arm  -  Neuralgien  folgt  denselben  Grundsätzen,  wie 
Be  Neuralgia  ischiadica. 


NEUBAL6IA    INTERGOSTALIS. 

Nie  od;  ObserTutions  de  neuralgies  thoraciques.     Valleix,    in  Arcb.    gSn.  de  M(d. 
184a  H&aer's  Bepertorium.  Bd.  I.  S.  170. 

STMPTOMB. 

Der  Schmerz  nimmt  den  Raum  zwischen  zwei  Rippen  ein  und  folgt  dem 
Laufe  des  N.  intercostalis  von  seinem  Ursprünge  an  der  Wirbelsäule 
bis  zu  seiner  Endigung  am  Brustbeine  oder  am  Epigastrium ;  am  häufigsten 
Inf  der  linken  Seite,  und  vorzugsweise  in  den  Zwischenräumen  zwischen  6., 
7.  und  8.  Rippe,  gewöhnlich  in  zwei  Zwischenräumen  zugleich.  Der  Schmerz 
ist  lebhaft  und  verfolgt  mit  der  Schnelligkeit  des  Blitzes  die  ganze  Ausdeh- 
Dong  und  Richtung  der  N.  intercostales  *).  Auscultation  und  Percussion  er- 
^en  nichts  Abnormes;  kein  Husten;  Puls  und  Hauttemperatur  normal.  — 
Gtoz  ähnlich  verläuft  die  N.  lumbo-abdominalis. 


*)  Naeh  Valleix  bat  der  Schmerz  seinen  Sitz  an  streng  begrenzten  Durcbgangsstellen 
des  Nerren  :  1)  am  hinteren  oder  Rücken  wirbelpunkte ;  2)  am  mittleren  oder 
seitlichen  Punkt«,  d.  b.  in  der  Mitte  des  Intercostalraums;  3)  am  vo  r  d  e  r  e  nSter- 
oal-  oder  epigastrischen  Punkte ;  auf  diesen  Punkten  ist  der  Schmerz  so  heftig,  dass 
leise  Berflhrung  oder  ein  Aufbeben  der  Haut  unerträglich  wird  und  doch  kann  oft 
ein  Paar  Linien  weiter  der  stärkste  Druck  gut  ertragen  werden;  tiefes  Einathmen, 
Hosten ,  oft  die  Bewegungen  der  Arme  oder  des  Stammes,  riefen  den  Schmerz  in  die- 
sen Punkten,  jedoch  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  hervor  \  mVin.\A«t  \i^\X^ 
dann  der  auf  diese  Weise  herrorgerufene  Schmerz  etwas  Lanzinixen^«»* 

Ciutill*#  Fsukol  ßiL  U,  3,  Anü,  <^q 


soft  Namralgia  iatereoBtalia. 

URSACHEN. 

Diese  Neuralgien  kommen  bei  weiblichen  Individuen  häufiger  vor, 
als  bei  männlichen.  Hyslerie  und  Chlorose  disponirt  vorzugsweise,  und  hier 
findet  oft  Gombinalion  mit  Gaslrodynie,  Pyrosis,  Globus  statt  Man  sah  das 
Uebel  bei  ungünstigen  äusseren  Lebensverhältnissen,  nach  angestrengten  Ar- 
beiten,  nach  Sfössen  auf  die^rust,  nach  Zoster,  als  Intermiltens  ent- 
stehen. 

BKHANDLUNO. 

Fliegende  Blasenpflaster  auf  die  schmerzhoflen  Punkte  sollen  das  Beste 
sein.    Im  Uebrigen  die  Behandlung  der  Neuralgien  im  Allgemeinen.  — 

Hieher  gehört  auch  die  Neuralgie  der  Brustdrüse,  Mastodynia  neartl- 
gica  (A.  Cooper),  eine  nicht  bloss  beim  weiblichen  Geschlechtc,  sondern  in 
seltenen  Fällen  auch  "bei  Männern  rorkommende  sehr  sckm^nhafle  Affection,  welche 
Romberg  mit  folt^enden  Worten  beschreibt:  „Eine  oder  mehrere  Stellen  der 
Brustdrüse  werden  sehr  empfindlich  und  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Der 
Schmerz  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Tic  douloureux,  schicsst  wie  ein  elektrischer 
Schlag  durch  die  Brust  und  die  benachbarten  Nerven,  nach  der  Schulter  und  Ach- 
sel, in  die  innere  Seite  des  Ellbogens  und  in  die  Finger,  zuweilen  auch  bis  iir 
Hüfte  herab.  Auf  seiner  Hohe  gesellt  sich  oft  Erbrechen  hinzu.  Die  Kranken 
können  auf  dieser  Seite  nicht  liegen,  auch  nicht  schlafen;  die  Schwere  derBmit 
im  Bette  steigert  den  Schmerz  zu  einem  unerträglichen  Grade.  .Hitze  und  RUte 
wechseln  oft  in  der  Brust  ab.  Die  Farbe  der  Haut  ist  unverändert,  und  keine 
Spur  von  Entzündung  bemerkbar.  Vor  der  Menstruation  ist  die  Schmershaftigkelt 
grösser,  während  derselben  geringer,  nachher  in  Abnahme.  In  einigen  Fällen  ist 
nur  eine  kleine  Stelle  in  einer  Brust  afficirt,  in  anderen  der  ganze  Umfang  nnd 
nicht  selten  beide  Brüste  zugleich.  Dieser  Zustand  dauert  Monate,  selbst  Jahre 
lang,  mit  seltenen  Pausen,  jedoch  ohne  Tendenz  zu  einem  bösartigen  Ausgange. 
Junge  Frauenzimmer  vom  16.  bis  30.  Jahre  werden  am  häufigsten  befallen;  vor 
der  Entwicklung  der  Pubertät  wird  die  Krankheit  nicht  beobachtet,  zuweilen  im 
spätem  Lebensalter  *)." 

A.  C  0  0  p  e  r  rühmt  gegen  diese  nicht  selten  sehr  hartnäckige  Neuralgie  dss 
Auflegen  eines  Empl.  Belladonnae,  und  innerlich  narkotische  Mittel.  Eztr.  Conii, 
Opium,  Extr.  Strammonii,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Calomel.  Dass  licb 
die  Behandlung,  wie  die  der  Intercostalneuralgie,  im  Allgemeinen  nach  der  Caa- 
salindication  richten  muss,  versteht  sich  von  selbst,  und  Mittel,  die  auf  das  Blut 


*)  In  der  Brustdrüse  kommt  auch  bisweilen  eine  Geschwulst  vor,  welche  Romberg 
mit  dem  Namen  der  neuralgischen  belegt.  Dieselbe  ist  scharf  begrftnxt ,  sehr  eo- 
pfindüch  bei  der  BerObrunf?,  von  Zeit  zu  Zeit  im  höchsten  Grade  schmerzhaft ,  be- 
sonders vor  den  Meuses,  sehr  beweglich,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  dem  Um- 
fang einer  kleinen  Tbouku^el.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  vorbanden ,  zuweilen  deren 
mehrere.  Trotz  Jahre  langer  Dauer  nimmt  sie  nicht  an  Grösse  zu,  eitert  niebt,  bfirt 
zuweilen  auf  schmerzhaft  zu  sein^  und  verschwindet  selbst  ohne  wahrnehmbaren  An- 
lass.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergiebt  eine  feste,  halbdurcbsich- 
tige  Substanz,  worin  Fasern  in  unregelmässiger  Folge  verlaufen.  Nerven  lassen  sich 
nicht  hinein  verfolgen.  Sie  scheinen  eher  ein  Produkt  des  Zellgewebes  der  firasti 
als  des  drüsigen  Parenchyms  zu  sein,  und  kommen  auch  im  Zellgewebe  anderer 
Theile  mit  ähnlichen  Erscheinungen  vor.  Der  begleitende  Schmerz,  die  Empfindlieh- 
lichkeit  bei  der  geringsten  Berührung  oder  Druck ,  wie  nach  der  LocaluntersuchnDg 
andanernde  Schmerzhaftigkeit  dienen  zur  Uuterscheidung  voo  anderen  Gescbwtltoteiif 
Hydatiden ,  Scirrhus ,  Fungus.  Reizbare  Schwäche  disponirt.  Die  Kataoienien  sind 
gewöhnlich  in  Unordnung;  Fluor  albus  ist  ein  häufiger  Begleiter.  Meistens  wird  ein 
StoBSf  Schlaff  oder  Druck  von  einem  Kleidungsstücke  als  Ursache  aog^abeo  (S* 
sueb  eine  Abhandlung  von  Euf«  ia  A^reh.  g^a.  8ept.  1843). 
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wirken,  wi«  s.  B.  du  Eisen,  oder  Orüiche  Behandlung  vorhandener  Uterinleiden 
können  daher  in  beiden  Fällen  ihre  Anwendung  finden. 


KRANKHEITEN  DER  CERVICALNERVEN. 
A.    Neuralgia   occipito  "  cervicalis. 

Die  Occipitalneuralgie  besteht  in  Anfällen  eines  mehr  oder  minder  hef- 
tigen Schmerzes ,  der  vom  obersten  Theile  der  Halswirbelsäule  halbseitig;  bis 
nach  dem  Scheitel  und  dem  äusseren  Ohr  emporslrahil.  Im  Anfalle  wird 
der  Kopf  ruhig  gehalten,  theils  weil  jede  Bewegung  leicht  den  Schmerz  stei- 
gert, Iheils  wegen  einer  reflectonschen  Contractur  der  Nackenmuskeln.  Aeus- 
Bere  Berührung;  selbst  der  Haare,  ist  nach  Romberg  im  hohen  Grade  em- 
pfindlich. Vor  Verwechslung  dieser  Neuralgie  mit  beginnender Texturerkran- 
kong  der  Nackenwirbel  schützt  die  sorgfältige  Beobachtung  des  Intervalls, 
welches  bei  der  Neuralgie  höchstens  ein  dui;npfes  Gefühl  an  dem  befallenen 
Theile  darbietet,  während  bei  einer  Wirbelkraifkheit  die  Beweglichkeit  des 
Kopfes,  zumal  die  Drehbewegungen,  permanent  schmerzhaft  und  erschwert 
nnd.  Ursachen  und  Behandlung  stimmen  mit  denen  der  Neuralgien  über- 
haupt völlig  überein:  nur  erinnern  wir  an  eine  Beobachtung  von  Bright 
(Ony's  Hosp^  Rep.  Vol.  I.  p.  9),  nach  welcher  Krankheilen  der  Vertebralar- 
terie  durch  den  Druck,  den  sie,  über  die  Massa  lateralis  des  Atlas  hinlau- 
fend ,  auf  den  neben  ihr  liegenden  N.  occipitalis  ausübt ,  heftige  Neuralgien 
dieser  Art  erzeugen  können. 


B.    Krampf  der  motorischen  Cerviealnerven. 

Fille  davon  in  C.  Bell;  1.  c.  pp.  343,  344,  346,  352,  353,  356,  357,  358.  Stro- 
mejrer,  Beitr.  zur  operativeo  Ortbopaedik  etc.  Bannoe.  38.  S.  128.  u.  ff.  Bom- 
berg, Lehrbuch  etc.  Bd.  I. 

SYMPTOME. 

Im  Anfang  wird  der  Hals  nur  in  den  Anfällen  des  Krampfes  schief  ge- 
zogen; bald  wird  aber  die  schiefe  Stellung  des  Halses  bleibend;  die  Muskeln 
der  verkürzten  Seile,  besonders  derM.  sternomasloideus,  sind  straff  gespannt. 
hn  Paroxysmus  zieht  sich  derSternomastoideus  der  kranken  Seite  allein  oder 
Bit  anderen  Muskeln  (M.  splcnius,  trapezius)  so  zusammen,  dass  das  Ohr  in 
der  Nähe  des  Brustbeins  und  das  Kinn  aufwärts  nach  der  entgegengesetzten 
Seile  zu  stehen  kommt.  Der  Krampf  des  Trapezius  giebt  »sich  durch  Rück- 
wirtsbeugung  des  Kopfes  und  Aufsteigen  der  Schulter  kund.  Oft  verbreitet 
sich  der  Krampf  noch  weiter  auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Nackens,  der 
Schultern,  des  Kehlkopfs.  Zuweilen  sind  die  Krämpfe  clonisch:  dann  findet 
dn  beständiges  Rollen  des  Kopfes  statt ;  Arm  und  Schuller  zittern  oder  wer- 
den ucihergeworfen ,  das  Athmen  kann  während  des  Anfalls  erschwert  sein. 
Während  des  Schlafes  lassen  gewöhnlich  die  Muskelkrämpfe  nach;  auch 
durch  eine  feste,  dem  Kopfe  und  Halse  gegegebene  Stellung  vermag  der 
Kranke  mebrentheils  den  Krampf  zu  verhüten  oder  zu  unterbrechen.  Oft 
onegi  selbst  der  Act  des  Trinkens  den  Krampf. 
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Die  krampfhaften  Zusammenziehungen  sind  manchmal  mit  Schmerz  ver- 
bunden; Krampf  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite.  Folgen  des  anhaltenden 
Krampfes  sind  nach  Romberg  Hypertrophie  der  Muskeln,  Entstellung  des 
Gesichts,  Herabsteigen  einer  Gesichtshälfle.  während  sich  die  andere  in  die 
Höhe  begiebt,  selbst,  wie  Dieffenbach  beobachtete,  Verrückung  der  Ge- 
sichtsknochen. Wo  die  M.  scaleni  Theil  nehmen  ,  sah  R  o  m  b  e  r  g  zu- 
weilen in  Folge  der  Compression  des  Plexus  brachialis*  Erstarrung  und 
Anaesthesie  des  Arms,  so  wie  auch  Oedem  in  Folge  von  Compression  der 
Venen. 

URSACHEN. 

Sie  sind  meist  schwer  oder  gar  nicht  zu  ermitteln.  Zuweilen  ist  die 
Affection  Folge  aligemeiner  Krampfkrankheiten,  anhaltender,  heftiger  Gemülhs- 
bewegungen,  Schwächung  durch  Säfteverlust;  oft  ist  sie  rheumatischen  Ur- 
sprungs. Sie  kann  durch  gewaltsames  Verdrehen  des  Kopfs  bei  muthwiUi- 
gern  Itinderspiele  veranlasst  werden. 

Entzündliche  Zustände  der  Halswirbel  sind  häufig  von  tonisch  krampf- 
haftem Schiefhalse  begleitet.  Stromeyer  theilt  interessante  hieher  bezug- 
liche Fälle  mit.  Hiebei  findet  Empfindlichkeit  der  Cervicalwirbel  gegen  äus- 
seren Druck  und  heftiger  Schmerz  bei  Versuchen,  den  Kopf  gerade  zu  rich- 
ten, statt.  Bei  fortschreitender  Desorganisation  geht  der  tonische  Krampf  in 
Paralyse  über,  und  die  Muskeln  der  andern  Seite  des  Halses  bekommen  das 
Uebergewicht 

BEHANDLUNG. 

Kurversuche  waren  bisher  meist  erfolglos,  und  es  blieb  gewöhnlich 
nichts  übrig,  als  der  Schiefheil  des  Halses  durch  mechanische  Vorrichtungen 
(einseitig  erhöhte  Halsbinden)  zu  begegnen.  ErschlaflTende  Einreibungen,  Kne- 
ten, Seebäder,  Douchen,  Eisenmittel  besserten  zuweilen  das  Uebel.  Die  aus- 
gedehnte Anwendung  der  Tenotomie  hat  auch  mit  Erfolg  diese  «pasmodi- 
sche  Affection  der  Halsmuskeln  in  ihren  Bereich  gezogen;  in  Fällen,  wo  jedes 
andere  Heilverfahren  fruchtlos  geblieben  war,  verschwand  der  Krampf  unmit- 
telbar und  bleibend  nach  Durchschneidung  der  contrahirten  Muskeln. 

Bei  entzündlichem  "Wirbelleiden  örtliche  Blutentziehungen,  Revulsiva, 
innere  umstimmende  Mittel.  — 

Bei  Kindern  kommt  bisweilen  eine  Form  des  Halsmuskelkrampfes  TOti 
welche  wegen  ihres  eigenthtimlichen  Ansehens  unter  dem  Namen  „Nick-  oder 
Giüsskrampf'  (Eclampsia  nutans ,  Salaam-convalsion)  beschrieben  worden  ist* 

Newnham,  British  record.  of  obstetr.  med.  März  1849.  Willshire,  Joum.  of  mei 
Febr.  1850.  Faber,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  März  1850.  Ebert,  Äonalen  d. 
Charit«^  1850.  Bidwell,  New-York  Journ.  Nov.  1851.  Romberg  u.  Henoek, 
KUn.  Wahrnehm.  n.  Beob.  S.  57 

Dieser  Krampf  besteht  in  einem  anhaltenden  oder  anfallsweise  auftretenden 
Nicken  des  Kopfes ,  wobei  derselbe  mehr  oder  minder  tief,  selbst  bis  aufa  Knie 
niedergebogen  werden  kann.  Das  Ansehen  ist  vollkommen  das  einer  nickenden 
chinesischen  Pagode.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Nicken  (Krampf  beider 
Muse,  sternocleidomastoidei ,  vielleicht  anch  der  Muse,  recti  cap.  ant.)  geschiebt, 
ist  verschieden,  doch  zählt  man  bisweilen  80  —  100  Nickbewegungen  in  der 
Minute  und  begreift  kaum,  wie  so  bedeutende  Muskelanstrengongeii  ao  Miluütcnd 
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■ad  IftDge  ertragen  werden.     Bisweilen  nehmen  andere  Nerven,  z.  B.  derFaeialif, 
Intheil.     Wihrend  des  Schlafes  tritt  gewöhnlich  Ruhe  ein. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrangen  scheint  diese  Krampfform  einen  centra- 
len und  einen  reflectirten  Ursprung  haben  za  können.  In  einzelnen  Fällen 
^ng  nimllch  dem  jedesmaligen  Anfalle  eine  Aura,  ein  Gefühl ,  dass  der  Anfall 
kommen  würde ,  voraus ;  die  Geisteskräfte  nahmen  allmälig  ab  und  der  partielle 
Krampf  ging  endlich  in  allgemeine  mit  Blödsinn  und  Lähmung  verbundene  Epi- 
lepsie über.  Sectionsberichte  fehlen  leider  bis  jetzt.  In  anderen  Fällen  aber 
entsteht  der  Nickkrampf  reflectorisch  von  den  Zähnen  aus  und  verschwindet  spon- 
tan nach  dem  Darchbruche  einer  Zahngruppe,  während  bis  dahin  die  verschieden- 
iteii  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  wurden. 


KRANKHEITEN    DER  ÄUSSEREN    ATHMUNGSNERVEN. 

A.  Krampf  der  äusseren  Athmungsnerven. 

Im  Anfalle  krampfhafte,  gewaltsame  Inspiration,  wobei  Schulter  und  Brust 
sich  convulsivisch  heben,  die  Halsmuskeln  sich  kramplhaft  zusammenziehen, 
1er  Kehlkopf  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  und  abwärts  gezogen ,  die  Glottis 
Kosammengeschnurt  und  dadurch  das  Athmen  bis  zum  Erstickungsgefühle 
inalvoll  wird.  Die  Kranken  sind  während  des  Paroxysmus  ausser  Stande, 
EU  sprechen.  Oft  ist  nur  eine  ßruslhäifte  von  Krampf  afficirt;  dann  wird  der 
Rampf  nach  dieser  Seite  hin  gekrümmt.  Die  Anfälle  kehren  in  unregelmäs- 
ligcn  Perioden  zurück,  werden  durch  Sprechen,  Singen,  Anstrengung  der 
respiratorischen  Bewegungen  hervorgerufen.    Dahin  gehört  ferner: 

1)  Oscedo,  Gähnkrampf,  „eine  paroxysmenweise,  bald  schneller,  baldlang- 
Mmer  sich  wiederholende  Succession  einzelner  Gähnacte  mit  den  bekannten  Er- 
icheinangen  des  Mundaufsperrens,  des  Zufliessen^  von  Speichel,  des  Thränener- 
gttses,  und  der  Schwerhörigkeit  mit  dumpfem  Ohrentönen  (Romberg).^'  Auch 
kier  liegen  bisweilen  centrale  Anlässe  zu  Grunde ,  z.  B.  apoplektische  Zustände, 
hanitio  cercbri  nach  starken  Blutverlusten,  häufiger  aber  entsteht  das  Gähnen  re- 
leetorisch  vom  Ma^en  (wir  erinnern  nur  an  jede  Indigestion)  ,  oder  vom  Uterus 
nt,  daher  es  bei  "Weibern,  zumal  hysterischen,  vorzugsweise  beobachfet  wird. 

Während  das  Gähnen  wesentlich  inspiralorischer  Natur  ist.  bietet  uns  der 

2)  Risus  convulsivus,  Lachkrampf,  das  Bild  eines  exspiratorischen 
bampfes  dar.  Der  Sitz  desselben ,  so  wie  des  gewöhnlichen  Lachens ,  sind  die 
Spinalnerven,  welche  das  Ausalhmen  vermitteln,  keineswegs  aber,  wie  man  früher 
lanahm,  das  Zwerchfell.  Die  hefiiggn  Lachanfälle,  meist  mit  ungewöhnlich  lau- 
ten Schalle  erfolgen  hier  bei  völlig  kaltem  mimischen  Gesichtsausdrucke  und  meist 
ieprimirter  Gemtithsstimmung.  Vom  Uterus  ausgehender  Reflexreiz  liegt  häufig  zu 
Srande,  daher  die  grosse  Frequenz  des  Krampfes  bei  hysterischen  Frauenzim- 
■era.  Seltener  zeigt  er  sich  in  den  Anfällen  der  Manie.  Bisweilen  alternirt  er  mit 
^ein-  oder  Schreikrämpfen,  oder  geht  in  allgemeine  hysterische  Convulsionen 
iber. 

B.  Paralyse  der  äusseren  Athmungsnerrm, 

Ch.  B  e  1 1,  1.  c.  S  t  r  0  m  e  y  er,  Ceber  Paralyse  der  a.  Inspirationsmusli.  Hannov  1836. 
Des n  08,  Lähmung  des  Serratus  magniis.  These  1845.  Eiseninann,  Canstatt's 
Jahresb.  ftir  1845,  III.  123.  Romherg,  De  paralysi  respiratoria.  Berolini  1845. 
Gax.  des  bdp.  1848.  Nr.  64.  Choysi,  Union  iiißd.  Dec.  1848.  Cejka,  Prager 
Yierteljahrsschr.  1850.  IIL 

ESne  centrale  Lähmung  der  Alhemmuskeln  finden  wir,  wie  schon  er- 
irihnt  wurde,  bei  vielen  Affeclionen  des  Bückenmaiks,  am  ^e.u\Xvdlv&WLV*' 
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Verletzungen  desselben  durch  Wirbelbrüche  u.  s.  w.  Hier  sind  fast  immer 
beide  Körperhälflen  befallen ,  und  zwar  leiden ,  je  nach  dem  höheren  oder 
tieferen  Sitze  der  Verletzung  oder  Erkrankung,  die  meisten  oder  nur  ein 
Theil  der  beim  Respirationsact  mitwirkenden  Muskeln.  Je  höher  oben  das 
Leiden  seinen  Sitz  hat,  um  so  extensiver  ist  die  respiratorische  Paralyse, 
und  bei  Verletzungen  oberhalb  der  Insertion  des  N.  phrenicus  erfolgt,  wenn 
nicht  augenblicklich,  so  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Tod.  Dagegen  finden 
wir,  wo  das  Rückenmark  in  der  Gegend  der  untersten  Hals  -  oder  obersten 
Brustwirbel  leidet,  das  Zwerchfell,  den  Serratus  magnus  und  die  inspiratori- 
schen Muskeln  des  Halses  verschont,  die  Intercostal-  und  Bauchmuskeln  aber 
gelähmt,  wesshalb  jede  exspiratorische  Action  nur  sehr  unvollkommen  von 
Statten  geht. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  sowohl  die  centrale  Leitung  wie  die  refleelo- 
rische  für  die  paralyshten  Muskeln  aufgehoben ,  d.  h.  es  finden  weder  will- 
kürliche noch  respiratorische  Bewegungen  derselben  statt  Dies  ist  indess 
keineswegs  immer  der  Fall ;  vielmehr  kann  die  eine  Acüon  fortbestehen, 
wenn  auch  die  andere  erloschen  ist  Man  vergleiche  z.  B.  einen  Menschen 
mit  Blutexlravasat  in  der  rechten  Hirnhemisphäre  mit  einem  Kranken,  der 
an  Empyem  der  linken  Brusthöhle  leidet!  Der  erste  ist  nicht  im  Stande, 
sein  linkes  Schullerblatt  willkürlich  zu  heben,  obwohl  es  sich  beim  Einalh- 
men  so  gut  hebt ,  wie  das  rechte ;  der  zweite  kann  dte  wiilkflrliche 
Hebung  desselben  ohne  alle  Mühe  vornehmen,  während  die  Reflexbewegung 
fehlt  und  die  linke  Brust  beim  Athmen  vollkommen  unbeweglich  ist  (Reflex- 
lähmung). 

Der  Kranke  klagt  oft,  dass  er  nicht  im  Stande  sei,  beim  Einathmen  die 
Brust  gehörig  auszudehnen.  Thorax  und  Rücken  sind  diCTorm;  es  ist  meist 
Scoliosis  zugegen;  Schullerblatt  der  concaven  Seite  herabgesunken,  Rippen 
auf  dieser  Seite,  namentlich  die  unleren,  nach  unten  und  einwärts  gezogen; 
Thorax  auf  dieser  Seite  eingesunken;  dagegen  ziehen  die  Antagonisten  die 
Wirbelsäule  nach  der  entgegengesetzten  Seite ,  das  Schulterblatt  dieser  Seile 
wird  hinaufgezogen,  die  Rippen  stärker  gewölbt,  Hervortreibung  des  Brust- 
beins nach  dieser  Seite.  Ist  die  Lähmung  doppelseitig,  so  stehen  die  unteren 
Rippen  beider  Seiten  nach  innen  und  das  Brustbein  erscheint  hervorgetrie- 
ben (Hühnerbrust).  Die  gelähmte  Bruslhälfle  bleibt  sowohl  beim  Ein-  als  beim 
Ausathmen  in  dieser  Form  und  hebt  sich  durchaus  nicht,  und  ebenso  blei- 
ben trotz  der  Anstrengung  des  Kranken  alle  äusseren  Muskeln  der  Brust  und 
der  Schultern  unthälig.  Diese  Inaclion  wird  noch  offenbarer,  wenn  man  dureh 
Druck  mit^der  Hand  auf  den  Unterleib  die  unwillkürlichen  Actionen  der  In- 
spirationsmuskeln verstärkt.  Starker  Druck  behindert  das  Athmen.  Bei  Jeder 
anderen  willkürlichen  Bewegung,  z.B.  beim  Heben  oder  Beugen  des  Kopfs, 
der  Schultern,  zeigen  die  Hals-  und  Brustmuskeln,  die  sich  beim  Athmen  un- 
thälig veiiialten,  ihre  gewöhnliche  Energie.  In  manchen  Fällen  mühsame, 
beschleunigte  Respiration;  auf  der  gelähmten  Seite  schwächeres  Athmungs- 
geräusch;  nach  dem  Einschlafen  zuweilen  asthmatische  Anllille. ; 

URSACHEN. 

Zur  Hervorbringung  der  Scoliosis  ist  eine  gewisse  Weichheit  und  Nach- 
giebigfieU  des  Knochensystems  eifordeillch,  daher  die  Paralyse  der  äusseren 
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Athnningsntnren  nur  meist  bei  Kindern  und  jungen  Subjeden  die  oben  ge- 
schilderten Folgen  hat  Man  siehl  sie  nach  Keuchhusten,  nach  anderen  Brust- 
affectionen  entstehen;  oft  ist  das  Leiden,  ähnlich  der  Paralyse  des  Facial- 
nerven,.  rheumatischen  Ursprungs. 

BBHANDLUNO. 

Nach  ErfQllung  etwaiger  Causalindication  sucht  man  den  verlorenen  To- 
nus der  gelähmten  Inspirationsmuskeln  durch  Bader,  reizende  Einreibungen 
(Opodeldoc,  Liq.  Ammon.  caust.,  Crotonöl),  fliegende  Blasenpflaster,  Douchen, 
Electricität,  gymnastische  Uebungen  und  durch  innerlichen  Gebrauch  der 
Toniea,  besonders  der  Eisenpräparate,  wiederherzustellen. 


SCHREIBEKRAMPF. 

Ch.  Bell,  1.  e.  S.  363.  6ierl,  in  Salzb.  xned.-chir.  Zeit  1832.  Nr.  29.  Eitner,  in 
Salxb.  iDed.-cbir.  Zeit  1832.  Nr.  73.  Dzondi.  in  8.  Aesculap.  Neue  Foi/^e.  Bd.  1. 
H.  ^  V.  Heyfelder,  in  Med.  Ver.  Zeit,  in  Fr.  1835.  Nr.  1.  Schmidl's  jabrb.  Bd. 
VI!I.  S.  42.  Albers  ,  in  Med.  Zeit  v.  Ver.  f.  Heilk..in  Pr.  1835.  Nr.  9.  Schmidfs 
jAbrb.  Bd.  IV.  8.  310.  ▼.  8  i  e  b  o  1  d ,  in  Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Ueilk.  in  Pr.  1835. 
Nr.  19.  Schmidt'8  Jahrb.  Bd.  IX.  S.  311.  Brück,  in  Hufeland's  Joum.  1835.  St 4. 
Sebmidi'ji  Jahrb.  Suppl.-Bd  S.  14.  J.  J.  Cazenave,  in  tiaz,  Med.  de  Paris  1836, 
N.  33.  Schmidt*«  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  39.  Troschel,  in  Med.  Zeit  v.  Ver.  f.  Heilk. 
in  Pr.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XV.  .8.  299.  Heyfelder,  in  Studien  im  Geb.  d.  Heil- 
wfsseBSch.  Stuttg.  1838.  Bd.  I.  S.  196.  Goldschmidt,  in  Casper's  Wochensch. 
1839.  Nr.  2.  Schmidt'  Jahrb.  Bd.  XXVII.  S.  170.  L.  Strom  ey er,  ^Bayer.  Med. 
CoiT«p.-BI.  1840.  Nr^  8.  Schmidi's  Jahrb.  Bd.  XXIX.  p,217.  Träger,  in  Casper's 
Wocbenneljr.  184a  Nr.  25.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  167.  Brück,  in  Casper^s 
Wocbeascbr.  1841.  Nr.  12.  B.  Langenbeck,  in  Allg.  Zeit  f.  Chir.,  innere  Heilk. 
etc.  Erlangen,  1841.  Nr.  2.  u.  ff.  Bomberg,  1.  c.  Bd.  I.  Cazenave,  De  quelq. 
infirmit^s  de  Ja  main  droite  etc.  Par.  1846.  Clemens,  Z.  für  rat  Med.  X.  31.  1850. 
T.  Basedow,  Casp.  Wochenschr.  32. 1851.  Romberg  u.  He  noch,  KHn.  Wabra. 
n.  Beob.  1851.  S.  61.  n.  ff. 

SYMPTOMS. 

Das  Studium  dieses  eigenthiimlichen  Leidens  bestimmt  uns,  zwei  Arten 
des  Schreibekrampfs,  den  Schreibekrampf  der  Fiexoren  und  den  der 
Extensoren  zu  unterscheiden.  Die  erste  Art  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
das6  bei  jedem  Versuche,  zu  schreiben  oder  die  Feder  zu  halten,  sich  ein 
toniseher  oder  cionischer  Krampf  der  Beugemuskeln  der  drei  ersten  Finger 
(oder  auch  nur  eines  unter  ihnen)  bemächtigt;  diese  krampfhaften  (meist  be- 
benden) Contractionen  heben  alle  Sicherheit  der  Schreibebewegungen  auf  und 
machen,  dass  die  Feder  gegen  die  Willkür  des  Schreibers  nach  oben  und 
nach  unten  geschnellt  wird.  Dabei  werden  die  krampfhaft  ergriffenen  Finger 
oft  fest  gegen  die  Feder  gedrückt.  Der  Extensio  n  skram  pf  besteht  da- 
rin, dass  die  zur  Haltung  der  Feder  beslimnilen  Finger  durch  die  sich  con- 
trabirenden  Streckmuskeln  von  ihr  abgezogen ,  auseinandergespreizt  werden 
und  die  Feder  unwillkürlich  fallen  lassen. 

Im  Gange  seiner  Entwicklung  bietet  das  Leiden  verschiedene  Erschei- 
nungen dar.  Nur  allmö.lig  erreicht  es  den  hier  geschilderten  Grad.  An- 
fangs bemerkt  der  Kranke  eine  leichte  Abnahme  in  der  Leichtigkeit  des 
Schreibens ;  er  glaubt  die  Feder  fester  halten  zu  müssen.  Ist  er  auf 
sein  Uebel  nicht  aufmerksam ,  so  schreibt  er  noch  ziemlich  gut    Nach  kör- 
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perlicher  Anstrengung:,  gemfithlicher  Aufregung,  nach  anhaltendem  Sehreiboi 
tritt  der  Krampf  bemerkbarer  hervor.  Erst  später  wird  die  Schreibeunfähig- 
keit permanent.  Merkwürdig  ist  dabei ,  dass  die  Krall  der  Hand  und  Finger 
gar  nicht  beeinträchtigt  ist,  dass  jede  andere  Handthierung  mit  Ausnahme 
des  Schreibens,  selbst  solche,  wobei  ebenfalls  Präcision  noth wendig  ist,  z.  B. 
Musiciren,  Auspuncliren,  Präpariren  von  Insecten,  gewöhnlich,  oder  wenigstens 
anfangs ,  keine  Schwierigkeit  für  die  Kranken  hat.  Meist  ist  das  Uebel  ganz 
schmerzlos,  und  auch  bei  jahrelanger  Dauer  nimmt  (mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen) die  Kraft  der  Hand  nicht  ab. 

URSACHEN. 

Alle  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  betreffen  Subjecte  männli- 
chen Geschlechts,  im  mittleren  Lebensalter,  aus  dem  Stande  der  Gelehrten, 
Beamten,  Schullehrer,  Scribcnten.  Mehrentheiis  zeichneten  sie  sich  durch 
sensibles  Temperament  aus.  Fast  in  keinem  Falle  ist  eine  vorausgegangene 
oder  begleitende  Gesundheitsstörung  aufgezeichnet,  welche  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Leiden  in  Causalbeziehung  gebracht  werden  dürfte.  Ungelenkig- 
keit  auch  in  arideren  Bewegungen  sahen  Brück  und  Albers.  Alternirend 
mit  einem  spastischen  Schlundleiden  sah  B.Langenbeck  diese  KrampfTorm. 

In  Hinsicht  der  Stelle ,  welche  man  dieser  Affection  im  oosologischen  Sy- 
steme anweisen  soll,  herrscht  völlige  Unsicherheit.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter 
reihen  sie  in  die  Klasse  der  Krämpfe.  Romberg  legt  einen  Reflexreiz  zu  Grande, 
der  eben  in  der  eigenthümlichen,  unabhängig  vom  Act.  der  Intelligenz  eingeleite- 
ten Fingerstellung  liegen  8oll(?).  Wir  theilen  ganz  die  Ansicht  Stromeyer*!, 
dass  viele  sogenannte  Krampfformen  nicht  sowohl  Krankheiten  der  Nerven,  als  der 
Muskeln  sind  und  dies  scheint  auch  hier  der  Fall  zu  sein.  Die  Erscheinnngen 
des  Uebels  lassen  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  am  ungezwungensten  .er- 
klären. Es  sind  eben  gerade  nur  die  in  beständiger  Anstrengung  erhal- 
tenen Muskeln  der  leidende  Theil ;  auch  hat  nur  der  durch  die  Myotomie  veränderte 
Tonus  der  betroffenen  Muskeln  in  einem  Falle  (von  Stromey er)  vollkommenen, 
in  einem  andern  (von  Langenbeck)  theilweisen  Heilerfolg  gehabt.  Wir  erinnern 
an  eine  sehr  nahe  verwandte,  zuerst  von  Dupuytren  näher  beobachtete  und 
beschriebene  Krankheitsform,  an  die  Verkürzung  der  Palmar-Aponeurose ,  an  wel- 
cher zuweilen  Kutscher,  Taglöhner  leiden.  Auch  dieses  Muskelleiden  ist  die  Folge 
einer  habituellen  üeberrcizung  der  Fingerbeuger. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  überhaupt  ausser  dem  Schreiben  noch  andere  Aete 
kennen  gelernt,  die  ihrerseits  ähnliche  Krämpfe  herbeizuführen  im  Stande  sind. 
Wir  selbst  haben  bei  einem  sonst  gesunden  Nagelschmidt  nach  einer  starken  Er 
Bchütterung  des  Arms  sehr  schmerzhafte  Contracturen  der  Muskeln  des  rechten 
Vorderarms  beobachtet,  die  ausschliesslich  beim  Erfassen  und  Aufheben  dei 
Bammers  eintraten,  während  alle  übrigen  Bewegungen  des  Arms  ungestört  von 
Statten  gingen.  Bei  der  Utiwirksamkeit  aller  angewandten  Mittel  musste  der  Kranke 
aein  Geschäft  aufgeben ;  er  wurde  Anstreicher  und  hier  zeigte  es  sich  recht  deai> 
lieh)  dass  nur  in  der  bestimmten  Lage  der  Muskeln  zu  einander,  welche  zum 
Fassen  und  Heben  des  Hammers  erforderlich  war,  die  spastische  Contrac- 
tur  eintrat,  indem  das  Handhaben  des  Pinsels  beim  Anstreichen  gar  keine  krampf- 
hafte Erscheinung  zur  Folge  hatte.  Basedow  beobachtete  eine  dem  Schreibe- 
krampfe  analoge  Affection ,  die  er  Melkerkrampf  nennt,  bei  gesunden  Viehmägden, 
welche  bei  jedem  Versuch  zum  Melken  von  einer  immer  zunehmenden  achmerz- 
haften  Erstarrung  der  Finger-  und  Handbeuger,  sowie  der  Strecker,  ergriffen  wur- 
den, die  immer  mehr  den  ganzen  Vorderarm  einnahm  und  schlafraubend  bis  zum 
andern  Morgeli  anhielt,  während  alle  andern  und  viel  anstrengenderen  Feldarbei- 
ten gut 'und  mit  Ausdauer  verrichtet   werden  konnten.     Auch  die  von  Clemeni 
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€«erdliigi  bei  Selratteni,  seltener  bei  Schriftsetseni,  beobachteten  tetaniichen  Gon- 
«bioBeii  derHInde  und  Vorderarme,  die  er  mit  demNamen  Schnsterkr&mp  fe 
«seichnet,  gehOren  insofern  hierher,  als  sie  ebenfalls  durch  starke  nnd  anhal- 
rnde  Anstrengung  der  Handmnskeln  erzengt  zu  werden  scheinen. 

PROOMOSI. 

Wie  wenig  Ruckwirkung  auf  das  Gesammlbefinden  dieses  Localieiden 
lach  hat,  so  ist  es  doch  häufig  die  Verzweiflung  des  Kranken,  dessen  so- 
iale  Existenz  durch  diese  Krankheit  en  miniature  aufs  Spiel  gesetzt  sein 
(tnn.  Der  Trost,  weichem  der  Arzt  ihm  (nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
inserer  Kenntnisse)  zu  geben  vermag,  ist  sehr  gering;  auch  das  Gestirn  des 
leils,  welches  für  diese  Patienten  in  der  Tenotomie  aufzugehen  versprach, 
Bt  leider  schon  in  den  gegentheiligen  Resultaten  Dieffenhach's  wieder  um 
Zieles  verblichen. 

BBHATIDLUNO. 

Versucht  ist  Vieles  worden,  geholfen  hat  fast  Nichts.  Mehrere 
Kranke  bequemten  sich,  mit  der  linken  Hand  schreiben  zu  lernen.  Was  ge- 
schah? Das  Ucbel  ruhte  einige  Zeit,  stellte  sich  aber  zuletzt  auch  in  dieser 
Band  ein.  Gicrl  deutete  die  Durchschneidung  der  Nerven  an.  J^iemand  hat 
sie  ausgeführt;  die  Hülfe  wäre  wahrscheinlich  schlimmer  als  die  Krankheit; 
denn  was  sollten  die  dann  gelahmten  Finger? 

Stromeyer  hat  dadurch,  dass  er  den  Schreibekrampf  in  das  Gebiet  der 
Tenotomie  gezogen  (Dupuytren  that  dasselbe  mit  Glück  für  die  Retraction 
der  Palmar-Aponeurose)  und  seinen  ersten  Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  gese- 
hen hat,  der  Behandlung  dieses  Leidens  einen  neuen  Weg  geöffnet.  Die  Er- 
fahrung hierüber  ist  noch  im  Werden,  und  die  Versuche  Anderer,  wenn  auch 
minder  glänzend  belohnt,  als  der  Stromeyer'sche,  *sind  doch  auch  nicht  der- 
•rtig,  dass  sie  von  der  betretenen  Bahn  abschrecken  dürften.  Lehrt  uns 
ja  schon  die  mit  so  grossem  Beifalle  aufgenommene  Operation  des  Strabis- 
mos,  dass  in  manchen  Fällen  die  Hypertonie  des  Muskels  erst  nach  mehr- 
maliger Durchschneidung  bleibend  besiegt  wird! 

Palliative  Vorkehrungen,  um  den  Kranken  das  Schreiben  zu  erleich- 
tem, sind  manche  erdacht  worden  und  leisten  auch  wirklich,  wenigstens  eine 
Zeit  lang;  gute  Dienste*).   Die  von  Troschel  angewendete  Maschine  dürfte 


*)  Im  allgemeiDen  Anzeiger  wurde  ein  Rin^  von  federhartem  Metalle,  etwa  U%"  breit  und 
oben  luit  einem  Einschnitte  versehen  ,  uh  ihn  veiter  oder  enger  machen  zu  Können, 
esipfohleo;  unterwärts  hat  er  eine  Oe«e,  durch  welche  die  Feder  gesteckt  und  festge- 
balteo  wird.  Der  King  kommt  an  den  Zeigefinger  zwischen  das  erste  und  zweite  Ge- 
lenk ,  80  dass  die  Feder  an  der  linken  Seite  des  Fingers  gerade  so  liegt ,  als  wie 
man  sie  gewöhnlich  mit  dem  Dnumen  hält.  Mit  dem  einen  Finger,  der  nun  der  an- 
deren uotbätig  in  der  gewöhnlichen  Lage  bleibenden  Finger  nicht  bedarf,  wird  nun 
geschrieben.  —  Troschel's  Kranker  bediente  sich  einer  von  Öcrdy  angegebenen 
Maschine:  eine  mit  Lcder  überzogene  dOnne  Stahlplatte  lag  auf  der  Dorsalseitc  des 
Vorderarms,  reichte  vom  Carpus  bis  auf  die  Mitte  des  Vorderarms  und  war  an  bei- 
den Enden  mit  Ringen  um  den  Arm  befestigt.  Vom  vorderen  Ende  am  Carpus  gin- 
gen zwei  einzelne  Stahlfedern  aus,  die  bis  auf  die  zweite  Phalanx  des  Index  und  des 
Mitielfiogers  sich  eistreckten.  Hier  trugen  sie  am  Häckchen  jede  einen  Ring,  der  an 
die  genannte  Phalanx  dieser  Finger  gjsteckt  wurde,  und  so  hoben  die  Federn  die 
Finger  auf  und  erhielten  sie  in  Extension ;  der  freibleibende  Daumen  lehnte  sich  von 
der  Seite  bequem  gegen  die  Feder  und  diese  konnte  also  genügend  gebalten  und  ge- 
fahrt  werden. 


814  Oh^roa. 

(milModlfleationen  fOr  den  Beuge*  und  Streckkrampf)  paMeDdMd  totale  J 
8chneidung  der  Muskeln  zur  Sicherung  des  ErfoSgs  während  lfBgasll| 
getragen  werden. 


CHOREA    (Veitstanz), 

Th.  8 y  den h Am,  Schedula  xnonitor.  de  no^ae  febrit  ingresen.  In  Opp.eiia.  Vaj 
n.  de  Chorea  St.  Viti.  Jen.  682.  Mar  ti  n  us  ,  D.  de  chorem.  Ärgeol  730.  P« 
V  1 1 1  e  .  An  rhoreae  evacoantia  narcotici  et  cardiacis  interpolaU?  Par.lSBl  ~ 
•  lenau,  D.  de  chorca.  Rintel.  750.  De  tharding^y  D.  d.  dm«i.BiMl 
Spanffenborg,  De  cborea  St.  Viti.  Goett.  7G4.  Scbwartx«  D.  dal 
et  rhorca  St.  Viti.  Vienn.  766.  Beer,  D.  de  cborea  8t  Viti  769.  Ewart,  1 
fhorea.  Kdinb.  786.  Belen,  D.  de  cborea  St  Viti.  Lovan.  7Rt.  Brleka 
Knarret,  rhorcao  St  Viti  Franc.  786.  H opf  engfir  t  n  er,  Bam.  flb.  i 
Wicklungen.  Stuttg.  792.  Marc,  D.  eist  bist  morbi  rarlor.  epaamod.  Erln|.1 
Sa  It  D.  de  cborea.  Edinb.  793.  Scbäffer,  In  SammL  auaeri.  AbhaalLBi] 
'im.  S.  125.  Pfand  el,  in  Hnfel.  Jonm.  796.  Bd.  IL  S.  243.  8alaoi|M 
fboiea.  Kdinb.  '«96.  J.  A.  Seberer,  in  Hufel.  Jonm.  797.  Bd.  IIL  S.  001  H 
1  an  d,  Hein.  Ober  Kinderkrankh.  Berl.  798.  S.  62.  J.  6.  Engalbardt,]).^^ 
lea  St.  Vili.  l.ond.  798.  WM  eh  mann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  L  Biril 
(lenp.  Mensel)«  D.  de  morb.  genere. ,  quem  Viti  eboream  diennt  Fraaeitl 
Ketierling.  De  Chorea  St  Viti.  £rf.  8a3.  Tbuessink,  in  Geoeeskr^' 
,»nVyn.  M>t  Tl  lll.  St  3.  S.  114.  F.  Robertson,  Inaug.  Essay  ea  ( 
Vili  IMiJind.  SOTk  J.  M.  Muilier,  in  Edinb.  med.  and  sarg.  Joam.SOiRr.1 
*:rv  ^eniinl.  auüerles.  Abb.  Bd.  XXIT.  8.589.  J.Bern t,  Monogr.  Chor.  StTiti.1 
NIO.  Deutlich  von  J.  A.  Sohler.  Wien  826.  E  M.  Bouteille,  Tr.  de  la  Ghoii» j 
Par.  KIO.  Reeve»  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol. VIII.  ForgtetD-" 
de  Chorea.  Kiliiib.  811.  \Viniker,  in  Horn's  Arcb.  812.  Jan.  KerttDir 
e|ui«que  nsu  piaecinue  in  cborea.  Jen.  812.  Albers,  in  HufeL  Joam.  iSlli 
H.  :i.  Watt,  in  Lond.  med.  chir.  Trans.  814.  Vol.  V.  Thilenins.  Med.  all 
Mem  Krkf.  814.  Th.  1.  S.  2  K  i  nd  erwood.  in  Lond.  med.  chimirg.  Tr«.l 
Vol.  VII.  Kaexkowski,  D.  de  cborea  St  Viti  spinali  Titio  aaepeaiagt^ 
Vlln.  816.  Dorfm Oller,  in  Hufel.  Joom.  817,  Nov.  S  101.  J.  G.  Wal 
Pnth.  therap  Abb.  Aber  den  Veitstanz.  WOrzb.  817.  G.  Jfiger,  in  HofeLJ 
817.  Bd.  65.  St.  4.  S.  3.  J.  Levisenr,  De  risn  Sardonico  et  de  cbor.  St  ^ 
pui*ro  quml.  acuti  exantbematis  rcgressionem  modo  secatis.  Berat  S18.  Salttr^ 
I^ond.  med.  chir.  Transact  819.  T.  X.  p.  218.  Sammt  auserl.  Abb.  Bd.XXlX,  SJ 
C.  J.  Slrnnsky,  Tr.  de  St  Viti  Chorea.  Vienn.822.  B.  Hnnler,  laEdiakll 
and  Rurg.  .louni.  April  825.  p.  261.  Samml  a.  A.  Bd.  XXXUI.  S.  25X  J.  F.  W 
heim,  1).  de  chorca  St  Viti.  Lips.  825.  Tb.  Jeffreys,  in  Edinb.  aed.  aai« 
Journ.  April  825.  p.  273.  Samml.  a.  A.  Bd.  XXXIII.  S.  281.  Sittmaan,  ialM 
Journ.  820.  Bd.  LXII.  St  1.  S  62.  Coste,  Th.  snr  la  Cbw^CL  Par.  827.  fr 
Wicke,  in  Horn*8  Arch.  830.  Mfirz  und  Aprit  S  189.  Vonend.  ia  Ocsterr.  ■ 
Jahrb.  830.  Bd.  L  St  3  ;  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  832.  Bd.  L  Kr.  S.  F.  L  Meli 
n  er,  in  Siebold*s  Journ.  für  Gehurtsh.  830.  Bd.  IX.  S.  604.  Bartels,  im  «q 
WOrterb.  der  med.  Wiss.  Berl.  83L  Bd.  VII.  Just  Kerner.  ia  lacd.  Goaf« 
Bi.  831.  Nr.  43.  C.  F.  F.  Hecker ,  D.  Tanzwuth,  e.  VolksknaklL  iai  BOM 
Berl.  832.  Salvatore  di  Renzi  (Tarantismus) ,  io  Gaz.  D6d.  dt  Par.  833.  & 
Nr.  63.  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  I.  S.  21.  TiHo  h  endorf ,  in  Claras  a.  Radios  Bc 
etc.  Bd.  1.  S.  355.  B  u  f  z,  in  Arch.  g«n.  834.  FÄvr.  Schmidrs  Ja]b:k  Bd.  lll  S. 
Constant,im  Bull,  de  Thßrap.  835.  Juln.  Dufosa«,  Th.  d«  la  Cliorie.  I 
836.  F  r  a  n  q  u  6  t,  Th.  de  la  chorde  chez  l'hoiunie.  |»»j.  337.  SiBabel,inGSi 
Wocb.  837.  Nr.  1.  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XVlIl.  8.  2Ü2.  R,  Frariaik  in  Fror.  1 
839.  Nr.  224.  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XXIV.  8.  IHl  ti«rdien,  lt.  dos  accooe 
mens.  T.  IV.  p.  269.  Richter,  fipec.  Ther.  Bd.  VII.  p.  «jöt.  J.  Frank,  Prae« 
etc.  P.  II.  Vol.  1.  Sect  2.  S.  241.  Bere  nd's  Vorlas.  »10.  ThL  VI  a.  S.  232.  Gei 
get  im  DIct  de  mdd.  i.  Edit  Blache.  im  Diel.  \U  iu«d.  0.  yj^  *A.  Cra 
ford,  in  ('yd.  of  pract  Med.    Bacington,  in  Guy'«  ho^pit. 


Copl  an  d,'  cncycl.  Wörterb.  Bd.  II.  S.  170.  (man  tliHlut  daselW^sTiOl  eine  1 
gfinzuog  zur  hier  gegebenen  Literatur!)  Berge  und  Monnerai.  Coapeni 
m«d.  prat  838.  T.  11.  S.  286.  Cohen,  in  Canstatt'a  .lahrb.  f.  lSii.  Kinderkras 
S.  22.  Rom  borg,  Lehrb.  etc.  etc.  Bd.  L  Hirsch,  Spinalneorosen  a.  433.  B 
liet   et  Bartbez,  Mal.  des  enfans  U.  294.     Wicke,  Vers.  e.  Maasip  1  gn« 
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P  YeHstanzM  n.  &  w.  Leips.  1844.    Hughes,  6ay*8  Hosp.  Rep.  1846.     Foolhiom, 
|,  Raehercbes  sar  la  nature  etc.  de  la  dance  de  St  Gay.   Paris  1847.    Rom  berg  u. 
Benocb,  Klin.  Ergebnisse.    Berl.  1846,  und  klin.  Wabrnehm.  a.  Beob.  1851.    S^e, 
^  De  la  chorCe.  Paris  1850.    Senhonse,  Lond.  med.  Qaz.  Dee.  1850. 

r  Alle  Definiüonen,  welche  man  vom  Veitstanz   gegeben  hat,  mussten 

Ifelhafl  sein,  so  lange  man  Krankheitsformen,  die  in  ihren  Aeusserungen 

|ft verschieden  sind,   unter  gleicher  Benennung  zusammenwarf.    Unserem 

ptUe  getreu,    durch  Neologismen   nicht  gegen   den  Sprachgebrauch 

iPrtktiker  zu  Verstössen,  unterscheiden  wir,  nicht  bloss  als  Grade,  son- 

btls  deutlich  gesonderte  Arten  der  Chorea: 

1.1)  die  Huskelunruhe  oder  den  kleinen  Veitstanz; 

k;S)  den  grossen  Veitstanz; 

Li)  den  pandemischen  Veitstanz  und  die   imitatorischen  Volks- 

pUieileD ; 

fl  4)  den  Tarantismus^ 

1)  Muskelunruhe. 

h  Die  Mnskelunruhe  entwickelt  sich  allmälig;  zuweilen  gehen  Störungen 
flTerdauung,  Auflreibung  des  Unterleibs,  Appetitlosigkeit,  Stuhl  Verstopfung, 
ifiger  Müdigkeit,  Zerstreutheit,  Missmulh,  psychische  Reizbarkeit,  Aengsl- 
ikeit  vorher.  Die  veränderliche  körperliche  und  psychische  Stimmung  kann 
Paar  Wochen  oder  länger  währen.  Selten  werden  die  Kranken  plötzlich 
Ulen  und  wohl  nur ,  wenn  ein  heftiger  Schreck  auf  sie  eingewirkt  hat. 
B  bemerkt  an  den  Kranken  ein  GrimaQireH,  das  man  anfangs  für  unartige 
irohnheit  hält,  einen  Mangel  von  Sicherheit  in  Händen  und  Füssen;  sie 
d[en  die  Achseln,  schlenkern  die  Hände,  schleppen  einen  Fuss  beim  Ge- 
I  nach.  Zuweilen  sind  diese  auffallenden  Bewegungen  anfangs  nur  auf 
ir  Seite  sichtbar.  Bald  gehen  diese  Grlma^en  in  anhallende  zuckende  und 
•nrc  Bewegung  des  ganzen  Körpers  über,  der  Kranke  ist  keinen  Augen- 
ek  mehr  ruhig;  alles  zuckt  an  ihm  und  die  nur  theilweise  aufgehobene 
iükür  der  Bewegung  wird  gleichsam  durch  ein  fremdartig  Bestimmendes  von 
em  Ziele  abgelenkt;  alle  Bewegungen,  Gehen,  Sprechen,  Essen  werden 
iurch  erschwert,  sind  unbehülflich  und  erscheinen  possirlich  *).  Jeder  Ver- 


*)  Im  Gesichte  die  abscbenlicbsten  Verzemingen  der  Augenbrannen,  Stirnhant,  Na- 
eeoflOMel,  LIppeo ;  sie  schnalzen  mit  der  Zunge  und  den  Lippen ,  wie  die  Kutscher  *, 
io  Folge  der  Zu.i^enunruhe  wird  die  Sprache  stotternd;  zuweilen  bellen  die  Kranken 
wie  Hunde  oder  ahmen  die  Töne  anderer  Thiere  nach.  Die  S  t  i  m  m  e  wird  ans  der- 
selben Ursache  (Mangel  gehöriger  Association  in  den  zur  liervorbringung  der  Stimme 
bestimmten  Muskeln)  stotternd,  rauh ,  hart  und  misstönend.  Auch  im  Schlingen  em- 
pfiDden  die  Kranken  liinderni^s.  Der  Kopf  ist  in  beständiger  Bewegung,  wird  auf- 
und  abwfirts  drehend  ,  von  einer  Seite  zur  anderen  geworfen.  Aehniiche  Beweglich- 
keit und  ähnliches  Herumwerfen  des  Rumpfes;  im  Sitzen  rutschen  die  Kranken 
umher ,  winden  sich  nach  allen  Seiten.  Die  Athembewegungen  sind  zuweilen  keu- 
chend und  mit  sichtbarer  Anstrengung  verbunden.  Am  auffallendsten  aber  ist  die 
Unruhe  in  den  Crliedmassen:  sie  lassen  alles  aus  den  Händen  fallen,  bringen 
den  Löffel  auf  Umwegen  zum  Munde  und  sind  oft  so  unbehülflich,  dass  man  sie  fiU- 
tem  muss.  Man  kann  das  eigenthümliche  Schlenkern  der  Eitremitäten  mit  nichts 
besser  vergleichen,  als  mit  denen  eines  Hampelmiinnchens.  Besser  noch  machen  sie 
rftsehe  Bewegungen  als  langsame.  Zuletzt  sind  die  Kranken  nicht  mehr  im  Stande, 
sich  auf  den  wie  beim  Schlittschuhlau/ en  bin  -  und  hergescblevidetUTi  ¥t3L«%«ii  vql 
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such  willkürlicher  Bewegung  des  leidenden  Theils  ruR  sogleich  die  unwill- 
kürliche Unruhe  in  ihm  hervor.  Man  bat  nicht  unpassend  diesen  Zustand 
eine  Narrheit  der  Muskeln  genannt,  da  ebenso  wie  in  der  Geistesstömog 
ein  eigenthümliches  Gemisch  von  Willkür  und  krankhafter  willkürloser  Be- 
stimmung, welcher  der  Kranke  nachzugeben  scheint,  ihn  auszeichnet  Zuwei- 
len bleibt  ein  einzelnes  Glied  unbewegt,  während  alle  anderen  zucken.  Durch 
Festhallen  der  Glieder  nehmen  die  unwillkürlichen  Bewegungen  an  Hefli^eil 
zu;  so  auch,  wenn  die  Kranken  merken,  dass  sie,  beobachtet  werden,  weim 
sie  durch  Zorn ,  Schrecken  in  Affect  gerathen.  Gewöhnlich  zuckt  eine  Sdte 
mehr  als  die  andere;  zuweilen  lösen  sich  die  beiden  Körperhälften  ab;  manch- 
mal werden  mehrere  Muskeln  der  Reihe  nach  von  den  Zuckungen  befalieo. 
Trotz  der  unausgesetzten  Bewegungen  spüren  die  Kranken  keine  Ermüdung. 
Mit  dem  Einschlafen  lässt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Unruhe  der  Muskete 
nach;  in  den  heftigeren  Graden  der  Krankheit  jedoch  werfen  sich  die  Krai- 
ken  auch  im  Schlafe  (nach  Marshall  Hall  besonders  in  dem  von  Trio- 
men  begleiteten)  unruhig  umher;  häufig  geht  dem  Erwachen  der  WIede^ 
einlrilt  der  Unruhe  voran.  Auch  nach  den  Mahlzeiten  ist  gewöhnlich  dU 
Muskelunruhe  bedeutender.  Dauert  das  Leiden  lange,  so  nimmt  das  Gesieht 
eine  blasse  Farbe  an,  der  Puls  wird  gegen  Abend  beschleunigt,  der  Körper 
magert  ab. 

In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  langsam  ohne  Fie- 
ber ;  seltener  tritt  sie  von  vorn  herein  mit  mehr  oder  weniger  lebhafter  Ge- 
fässerregung  auf,  die  Wangen  sind  geröthet,  der  Puls  schnell  und  voll, 
die  Muskelunruhe  sehr  stark,  die  Temperatur  der  Haut  erheblich  erhöht 
Bisweilen  findet  dann  gleichzeitig  ein  derExslase  sich  nähernder  psychischer 
Zustand  statt,  anhaltendes  lebhaftes  Schwatzen,  selbst  Hallucinationen.  Unter 
diesen  Umständen  findet  man  bisweilen  eine  Empfindliclikeit  der  Halswirbel 
gegen  Druck,  die  von  Stiebe I  u.  A.  viel  zu  aligemein  für  fast  alle  Chorea- 
fälle  geltend  gemacht  wurde. 

2)  Grosser  Veitstanz. 

Der  grosse  Veitstanz  ist  nicht,  wie  die  Muskeiunruhe ,  anhaltend,  soft* 
dem  tritt  in  Paroxysmen  auf.  Die  Paroxysmen  bestehen  io  dem  wun- 
derbarsten Gemische  von  clonischen  und  tonischen,  bald  Epilepsie-,  bald  Te- 
tanus-, Opisthotonus-artigen  Krämpfen,  bald  in  höchst  sonderbar  associi^ 
ten  Bewegungen*):  die  Kranken  tanzen,  kriechen  auf  allen  Vieren, 
gebärden  sich,  als  wollten  sie  fliegen,  schwimmen,  werden  füsshoch  von  dem 


halten,  Uumeln,  wie  Betrunkene  und  mOsseo  das  Bett  hfliea.  Die  psychitebe 
Sensibilität  dieser  Kranken  erscheint  meist  gesteigert:  sie  erschrecken  beider 
geringsten  Veranlassung ,  gerathen  leicht  in  Zorn ,  ^weinen  ond  lachen  ohne  Ursaeb«^ 
werden  zerstreut,  yergesslich,  eigensinnig.  Zuweilen  ist  die  Chorea  so  pariieli ,  da» 
nur  einselne  Bewegungsnerven  der  Sinnesorgane  betheiligt  sind.  Stieb el  sak 
Kranke ,  wo  sie  nur  in  bestiadigem  Blinzeln,  im  AageuTerdrehen,  In  abnomen  Be- 
wegungen der  Zunge,  in  fast  ununterbrochenem  Niesen,  im  Aoeatossen  nnartieulirtir 
Tone  bestand. 
*)  In  dem  kleinen  Veitstanz  finden,  wie  Remberg  herrorfaebt,  nur  eomblnirte 
Bewegungen  statt,  Flexion  und  Extension ,  Prenation  und  SopioatioD,  Adductien  xmi 
Abduetion  a«  s.  w.;  im  grossen  sind  diese  Bew^oogen  au  aoagedelinterea  Act« 
afsooüri 
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loden  emporgeschnellt,  setzen  durch  die  tollsten  Sprünge,  Purzelbäume,  durch 
nsgelassenes  Lachen  oder  Nachahmen  thierischer  Töne  ihre  Umgebung  in 
telaunen  und  Entsetzen ;  die  krampfhaften  Bewegungen  scheinen  oft  allen 
Besetzen  des  -organischen  Baues  zu  widersprechen.  Manche  Kranke  sind 
unwiderstehlich  getrieben^  vorwärts  zu  laufen,  sich  im  Kreise  herumzudre- 
len.  Auch  nach  den  heftigsten  Anfällen  findet  keine  Ermüdung  statt.  Die 
tranken  haben  eine  Neigung,  sich  zu  verkriechen  und  zu  verstecken.  Die 
?teoxysmen  wechseln  mit  vollständigen  Iniermissionen,  die  zuweilen  mehrere 
tfe  dauern.  Die  Anfälle  des  grossen  Veitstanzes  treten  ebensowohl  des 
Itehts  als  bei  Tage  ein.  Mehrentheils  sind  die  psychischen  Functio- 
len  gleich  tief  gestört;  das  Leiden  dieser  Sphäre  äussert  sich  als  lebhafte 
Infregung  der  Phantasie,  Delirium,  als  wirkliche  Narrheit  oder  als  Somnambu- 
ilfflus,  als  Ekstase.  Die  Sprache  ist  nicht  stammelnd,  wie  in  der  Muskelunruhe; 
iier  oft  ist  ekstatische  Stummheit  während  der  Anfälle  zugegen.  Während 
kr  letztem  kann  dasBewusstsein  vollkommen  aufgehoben,  Harn-  und  Stuhl- 
BBlIeeningen  können  unwillkürlich  sein.  Nach  dem  Anfalle  wissen  die  Kran- 
hn  gewöhnlich  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  und  was  sie  getrieben  ha- 
b«L  Der  grosse  Veitstanz  kann  in  seinem  heftigsten  Grade  plötzlich  ganz  auf- 
hören und  geheilt  sein. 

S)  Pandemischer  Veitstanz  (Tanzwuth)    und  imitatorische 

Volkskrankheiten. 

Die  VolktkraDkheiten,  welche  auf  Ex  o  entricit&t  des  sich  activ 
liasernden  Nachahmungstriebes  beruhen^  stellen  sich  häufig  unter 
iftm  Bilde  des  grossen  Veitstanzes  dar.  Man  würde  den  wesentlichen  Grund  der  • 
Veibreitang  der  Krankheit  auf  grössere  Commanitäten  verkennen,  wenn  man  diese 
iaitatorischen  Pandemien,  sobald  ihre  Form  von  der  des  grossen  Veits- 
tiaies  abweicht,  in  verschiedene  Arten  zersplittern  würde. 

Schon  das  hohe  Alterthum  überliefert  uns  Erzählungen  solcher  imitatorischen 
Ptndemien.  Der  Höhepunkt  dieser  weltgeschichtlichen  Krankheiten  fällt  in  das 
Mittelalter,  jene  durch  mangelhafte  geistige  Entwicklung  und  durch  Vorherr- 
i^en  instinctiver  Triebe  über  die  freie  und  selbstbestimmende  Intelligenz  sich 
Aarakterisirende  und  daher  auch  der  excentrischen  krankhaften  Acusserung  des 
Iittinctlebens  besonders  günstige  Zeitepoche.  Die  Tanzwuth  in  ihrer  ausge- 
yiigteften  Gestalt  und  weitesten  Verbreitung  zeigt  sich  1374  und  1418,  gleich 
Mch  den  Schrecken  des  schwarzen  Todes ,  in  Aachen ,  in  den  Niederlanden,  in 
Xeti,  Strassburg  u.  s.  w.  Stundenlang  tanzten  die  sogenannten  Johannistänzer 
(deren  Zahl  durch  Betrüger  und  Almosenjüger  vermehrt  wurde),  Weiber  und 
Mlnner,  das  Haupt  bekränzt  und  den  Unterleib  eingeschnürt,  mit  bacchantischen 
Sprüngen  in  wilden  Reihen  schreiend  und  wuthschUumend,  bis  sie  erschöpft  um- 
ielen.  Dann  klagten  sie  über  ^osse  Beklemmung  und  ächzten,  als  stände  ihnen 
der  Tod  bevor,  bis  ihnen  der  Unterleib  noch  fester  zusammengeschnürt  wurde, 
vorauf  sie  sich  erholten.  Die  Einschnürung  geschah  wegen  der  sich  nach  dem 
▲ifiUle  einstellenden  Trommelsucht.  Oft  half  man  statt  dessen  mit  Faustschlägen 
•der  Fusstritten  auf  den  Unterleib.  .Während  des  Anfalls  hatten  die  Tanzenden 
Sneheinungen  aller  Art.  Bei  vollkommen  entwickelter  Krankheit  begannen  die 
AafUle  mit  fallsüchtigen  Zuckungen,  die  Behafteten  fielen  hewusstlos  und  schnau- 
bend an  Boden  ,  Schaum  trat  ihnen  vor  den  Mund ,  dann  sprangen  sie  auf  und 
lU)ben  ihren  Tanz  mit  unheimlichen  Verzerrungen  an.  In  religiöser  Verzückung 
saogen  sie  während  des  Tanzes  und  riefen  den  h.  Johannes  um  Stärkung  an,  so 
wie  in  seinen  Kapellen  diese  Tanzwuth,  welche  nachmals  an  seinem  Feste  wie« 
tekehrte,  gestillt  und  geheilt  wurde.    In  Italien  erscheint  zu   ||Leu\i^i  2iCV\.  ^«t 
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Taraatitaat*     Dietc  VoUukiankkeit  daaert,    laii  gcrüifHHl 
noch    iu:  16.  ssd  17.  jAkihondert  fort,    verschwindet    aber   all 
Kriege. 

IfflitAtorische  Volktkrankheiten.  iholich  der  Tanzwvth  mmä  : 
■^Iben  Geffchichtfepoche  aiif^eh&reod.  find  die  Riadfakrtea^C 
pie,  die  Epidemien  der  Cobto  1  s  ionäre. 

Imitatorische  Pandemien,  am  hiufipten  unter  der  Fozm  ii 
tarnet  und  mehr  endemisch  als  epidemisch ,  kommen  anch  noch 
▼or.  Im  nördlichen  Schottland  herrscht  ein  solches  TJebel  anter 
Leaping  Agne  fSprinefieber),  welches  im  5.  Bande  des  Edial 
sarg.  Joam.  beschrieben  wird.  Robertson  hat  eine  solche  a 
demie  beschrieben,  welche  l&OS  unter  einer  Secte  religiöser  Sc 
Slaaten  Tenessee  und  Kentucky  herrschte.  Bekannt  ist  die  Ead« 
Leydner  Waisenhause  von  Boerhaave  beobachtet  wurde.  Wir  i 
aer  die  von  J.  Gornisch  1814  in  Cornwall  beobachtete  Ead 
Albers  beschriebenen  Bohnhorster  -  Veitstans  ,  die  von  Goedi 
milie  beobachtete  Krankheit,  die  von  Moscati  gesehene  KraaUi 
Waisenhaose,  die  im  Waisen  hause  xu  Emden  von  Gittermann  g 
Erfahrung,  die  von  Just.  Kerner  beschriebene  Endemie  xu  Nei 
Von  and  im  J.  1627  and  1828  im  Thale  Tux  in  Tyrol  beobad 
xem  wurde  von  einer  ihnlichen  Krankheit  aus  Schweden  berichtet 
schränkt  sich  die  Verbreitung  auf  die  Glieder  einer  einxigen  Faaiil 

4)  Tarantelkrankheit,   Tarantismus. 

Die  neuere  Zeit  hat  sich  anmaasscn  wollen,  die  durch  Gewihrli 
sten  Beobachter  vrrbtlrgte  Existenz  des  Tarantismus,  einer  gene 
liehen  Art  der  Chorea,  in  Zweifel  zu  ziehen.  Noch  heutzutage  v 
sonders  im  südwestlichen  Thcile  des  Königreichs  Neapel  (Terra  d' 
lieo),  die  Wirkungen  des  Tarantelgiftes  ebenso  beobachtet,  wie  i 
schreibt. 

Das  Gift  der  Tarantel  in  einen  Theil  der  Haut  gebracht,  1 
eine  sehr  bedeutende,  sich  von  hier  über  die  Nachbartheile  mit  st 
verbreitende  Anschwellung  hervor.  Einige  Stunden  nachher  wirc 
schwermQthig,  fühlt  Angst,  Beklommung  der  Brust,  Schwindel,  allg 
verfällt  in  Convulsionen ,  Delirien ;  der  Puls  wird  häufig  und  un 
tritt  Eckel  und  Erbrechen  ein.  Wird  keine  Hülfe  geschafft,  so  di 
einige  Tage  und  der  Zustand  geht  in  eine  Art  von  Stumpfsinn,  : 
gemischt,  Über.  Sommerhitze  und  Anblick  eines  anderen  Taran: 
gen  Wuthanfällc.  Musik  übt  einen  eigenthümlichcn  Zauber  auf  dei 
Töne  erwecken'  die  Lust  zum  Tanzen,  der  er  so  lange  fröhnt,  bis  e 
geschlagen  in  reichlichen  Schweiss  geräth  und  einschläft;  beim  E 
wShnllch  der  Tarantismus  geheilt.  Kein  Lebensalter  scheint  von  T 
schont  xu  sein.  Auch  Thiere  von  der  Tarantel  gebissen,  sollen  i 
ergriffen  werden.  — 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Chorea  ist  selten  tödtlich:  dieser  Ausg^ang  findet  nt 
Dauer  des  Leidens,  und  nachdem  das  durch  die  Krampfanfalle  | 
gewicht  der  Funclionen  erst  secundäre  organische  Verändei 
bat,  statt  Erwügt  man,  dass  einerseits  die  in  den  Leichen  der 
storbenen  aufgefundenen  pathologischen  Allerationen  sich  kaun 
len  gleich  sind  und  aller  Einheit  entbehren ,  dass  andererseits 
Aviegend  grösaeren  Anzahl  von  Fallen  nach  dem  Tode  gar  k« 
len  Veränderungen  aufzufinden  sind,  so  fühlt  man  sich  zu  de 
neigt,  dass  die  bis  jetzt  durch  die  Leichenöfl^nungen  gelieferten  J 
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r  die  Produktbiidung  der  Krankheit  und  ihrer  Au8gäng;e,  als  über 
MBchen  anatomischen  Charaktere  verbreiten.  Jedoch  kann  nicht  in 
Mlellt  werden,  dass  in  manchen  Fällen  auch  die  Reizung  4er  die 
pHissociationen  vermittelnden  Centraltheile  des  Nervensystems  durch 
sation  Erscheinungen  im  Leben,  weiche  sich  unter  der  Form  der 
mtellen,  bedingen  könne. 

■BN. 

weibliche  Geschlecht  hat  eine  entschieden  vorwiegende  Anlage 
männlichen  zur  Chorea.  Die  Chorea  kommt  mit  seltenen  Ausnah- 
immer  im  Kindesalter  und  zwar  meist  in  der  Periode  zwischen 
Iren  vor.  Doch  auch  in  der  Periode  zwischen  6—9  Jahren  ist  die 
nichts  Seltenes.  Diese  Lebensjahre  bilden  eine  der  regsten  Ent- 
epochen,  nicht  bloss  in  Bezug  auf  Pubertät,  sondern  auf  Wachs- 
rhaupt.  Die  aufTallende  Frequenz  der  Krankheit  in  dieser  Epoche 
Recht  anzunehmen,  dass  der  eigenthiimlichen  Stimmung  des  Nerven- 
während  dieser  Zeit  ein  wichtiger  Platz  unter  den  ursächlichen  Mo- 
sr  Chorea  gebühre.  Sehr  häufig  geht  bei  Mädchen  die  Chorea  deja 
er  Reinigung  vorher,  und  Stiebel  fand  fast  jedesmal,  dass  nach 
ler  Krankheit  die  Kinder  gewachsen  waren. 

essant  ist  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit. 
en  Ländern  ist  sie  weit  seltener,  als  in  nördlichen,  und  in  den  Tro- 
nt  sie  gar  nicht  vorzukommen.  Auch  ist  sie  häufiger  in  feuchten 
senden  als  an  hochliegenden  Orten. 

lectorische  Anlässe  sind  im  Allgemeinen  nicht  selten  anzuklagen^), 
auch  nicht  angeben  können,  wesshalb  derselbe  Anlass,  z.  B.  Wür- 
dem  einen  Individuum  Chorea,  bei  dem  andern  eine  ganz  verschie- 
npfform,  z.  B.  Eklampsie,  zu  Wege  bringt.    Ein   schönes  Beispiel 
tet  die    Chorea   gravidarum,    die  in  neuerer   Zeit    öfters,   von 
t  in  zwei  Fällen  beobachtet  worden  ist.    Die  Chorea  kann  sich  mit 
wohnlichen  Erscheinungen  fast  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft 
i;  sie  verschwindet  in  der  Regel  allmälig  nach  der  Entbindung  oder 
Abortus,  weit  seltener  vor  diesem  Zeilpunkle.    Noch  seltener   ist 
;he  Ausgang.    Das  Auftreten  der  Krankheit  unter  solchen  Verhält- 
Lzt  keineswegs  ein  früheres   Ueberstehen  derselben,  weder   in   der 
noch  in  früheren  Schwangerschaften  voraus, 
h  rheumatische  Anlässe  sind  neuerdings,  namentlich  in  Frank- 
England,  vielfach  hervorgehoben,  aber  gewiss  überschätzt  worden. 
eh  die  Behauptung,  dass  Witterungsveränderungen  keinen  Einfluss 
rankhaften  Bewegungen  haben,   nach  unserer  Erfahrung  nicht  ganz 
tigt  ist,  so  kann  die  öfters  beobachlete  Zunahme   der  Unruhe   und 
\  Eintreten  von  Schmerzen  in  den  befallenen  Gliedern  bei  stürmischem, 
i^elter  doch  nicht  ohne  Weiteres   als  Beweis  einer  rheumalischen 


iMSDt  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Borelli  mitgethellte  Fall  eines  Knaben, 
n  heftige  Chorea  durch  2  Neurome  im  N.  plantaris  veranlasst  war  und  nach  Ex* 
Hon  derselben  sofort  verschwand  (Qaz.  des  hdp.  iS5L  ti^i«  liäV 
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Basis  betrachtet  werden.    Hieran  schliesst  sich  unmittelbar  eine  andere  An- 
sicht, welche  die  Chorea  in  eine  sehr  innige -Beziehung  zu  den  Herzkrank- 
heiten, insbesondere  den  rheumatischen,  zu  bringen  sucht.    Dass  solche 
Fälle  vorkommen,  kann  man  keineswegs  leugnen,  und  wir  selbst  haben,  ähn- 
lich wie  Brighl  und  Andere,  bei  einem  Kinde  die  rheumatische  Pericarditis, 
welche  auch  durch  die  Seclion  bestätigt  wurde,   mit  den  Erscheinungen  der 
Chorea  verlaufen  gesehen.    Jedenfalls   müssen  sich  Fälle  dieser  Art  in  Eng- 
land und  Frankreich  ungleich  häufiger   darbieten,  als  bei  uns;   denn  unter 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  mit  Chorea   behaReten  Kindern  haben  wir  trotz 
einer  wiederholten  und  genauen  Untersuchung  doch  nur  einzelne  gefunden, 
in  denen  sich  eine  solche  Complicalion  bestimmt  nachweisen  liess,  während 
die  Beobachtungen  von  Sde,  Senhouse  u.  A.  ein  ungleich  grösseres  Ver- 
hältniss    ergeben  *).     Allerdings    hört  man   nicht  selten  bei  Choreakranken 
systolisches   Blasebalggeräusch    an   der  Aortamündupg    oder  auch  wohl  an 
der  Mitralklappe.    Das  .erstere  beruht  aber  in  der  Regel  nur   auf  einer  der 
Chorea  so  oft  zu  Grunde  liegenden  Anämie,  die  sich  dann  auch  noch  durch 
ihre  anderweitigen  Symptome  kundgeben  wird.    Die  Entstehung  des  zweiten 
Geräusches,  welches  eine  Klappeninsufficienz  bekundet,   ist   iyeiiich  dunkel, 
kann  aber  um  so  weniger  als  Zeichen  einer  Endocarditis  oder  anderweitigen 
Structurveränderung  betrachtet   werden,    als    sonst  der   tödlliche    Ausgang 
ungleich  häufiger  eintreten  müsste.  — 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  bringt  der  psychische  Eindruck 
von  Furcht,  Angt,  Schrecken  die  Krankheit  am  häufigsten  zum  Aus- 
bruch. Oft  ist  die  der  Chorea  eigenthümliche  krankhafte  Stimmung  des  Ne^ 
vensystems  schon  vorhanden  und  vorbereitet.  Häufig  aber  giebt  der  plötz- 
liche Gemiithseindruck  selbst  den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Krank- 
heit. Der  Nachahmungstrieb  ist,  wie  schon  gezeigt  wurde,  ein  anderes 
wichtiges  Causalmoment  der  Chorea.  Manche  Menschen  fühlen  sich  getrieben, 
jede  Bewegung  Anderer  nachzuahmen;  man  gähnt,  wenn  man  andere  gäh- 
nen sieht:  dieselbe  Ursache  bedingt  zuweile|^'  die  Entstehung  von  Anfällen 
der  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie.  Die  Beispiele  des  sich  durch  Nachahmung 
verbreitenden  grossen  Veitstanzes  sind  häufig;  niemals  aber  scheint  auf  die- 
sem Wege  die  Muskelunruhe  zu  entstehen. 

VERLAUF    UND    AUSOAENOE. 

Charakteristisch  für  Chorea  (und  wichtig  für  die  Therapie  dieser  Krank- 
heit) ist,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  auch  ohne  Behandlung, 
nach  einer  Dauer  von  6  Wochen  bis  3  Monaten,  in  Genesung  endet  Die** 
ser  Ausgang  erfolgt  allmälig,  indem  bei  Muskelunruhe  die  Unregelmässi^dt 
der  Bewegung  abnimmt,  bei  grossem  Veitstanz  die  Anfalle  auseinander  rücken, 
weniger  heftig    sind   und  kürzer  dauern.    Zuweilen  finden  gleichzeitig  oder 


*)  Nach  S6e  wurden  im  Kinderspital  zu  Paris  binnen  4  Jahren  11500  kranke  Kiodir 
aufgenomuien,  von  welchen  48  an  einfachem  Rheumatismus  und  61  an  Rheuma  and 
Chorea  litten.  Der  complicircnde  Rheumatismus  erschien  entweder  als  GelenkaifectionT 
oder  als  Entzflndung  seröser  Häute,  oder  in  beiden  Formen  zugleich.  Unter  84  tOdt- 
lichen  Fällen  von  Chorea  wurden  34  mal  isolirte  oder  combinirte  E^tzOndQngen  der 
serösen  Gewehe  angetrolTen. 


ll 
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vor  der  Heilang  materielle  Veränderungen  stall  (Diarrhöe,  Eintrill  der  monat- 
Uehen  Reinigung  u.  dgl.)*  denen  man  die  Bedeulung  von  Krisen  unterge- 
schoben hat.  Diese  Veränderungen  können,  indem  sie  den  Organismus  um- 
stimmen, allerdings  günstig  aur  die  Chorea  einwirken ,  bilden  aber  desshaib 
doch  keinen  integrirenden  Theil  der  Chorea  selbst. 

Der  Veitstanz  hinlerlässt  Neigung  zu  Recidiven.  Die  der  Chorea  zu 
Gmnde  liegende  Nervenreizbarkeil  dauert  fort;  manchmal  kehren  die  Rück- 
fälle periodisch  wieder. 

Die  Chorea  kann  habituell,  chronisch  werden.  Allgemeine  oder 
partielle  veitstanzarlige  Bewegungen  bleiben  in  geringerem  Maasse. 

Die  Muskelunruhe  kann  in  Blödsinn,  der  grosse  Veitstanz  in  Manie, 
Epilepsie  übergehen. 

Die  Krankheil  kann  entweder  durch  secundäre  materielle  Veränderungen 
im  Gehirn  und  Rückenmark  (apoplectisch,  comalös),  oder  durch  Ueberreizung 
ind  Erschöpfung  des  Nervensystems  tödtlich  werden. 

Andere  Krankheitsprocesse  der  vegetativen  Sphäre  (z.  B.  Exantheme, 
Variola,  Scharlach,  Masern,  Entzündungen)  schliesst  die  Chorea  nicht  aus  und 
scheint  auf  ihren  Verlauf  keinen  besonderen  Einfluss  zu  üben. 

PEOONOSB. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  günstig.  Nur  äusserst  sei- 
len endet  die  Krankheil  tödtlich  oder  lässt  Residuen.  Am  günstigsten  ist  die 
Prognose,  wenn  die  Chorea  in  der  Entwicklungsperiode  entsteht  und  in  der 
EvolQtion  wurzelt;  schlimmer,  wenn  Gemüthsbewegungen ,  Onanie  zu  ihrer 
Entstehung  mitwirkten.  Muskelunruhe  ist  leichler  zu  heilen,  als  grosser  Veits- 
tanz, besonders  wenn  dieser  mit  Symptomen  von  Manie,  Epilepsie  vergesell- 
schaftet ist.  (lecidive  verschlimmern  die  Vorhersage.  Habituelle  Chorea, 
Ausgang  in  Blödsinn,  Epilepsie,  Gehirnleiden  lassen  kaum  Heilung  hoffen. 
Ebenso  schwierig  ist  die  Heilung  der  partiellen  Chorea,  eines  Arms,  des 
Kopfs  oder  einzelner  Gesichtsmuskeln. 

•  BHANDLUMO. 

Die  Zahl  der  gegen  Chorea  empfohlenen  Mittel  gleicht  einem  ziemlich 
vollständigen  Kataloge  der  gesammten  Materia  medica,  und  Rufz  bemerkt 
sinnreich,  ihre  Unzahl  beweise  eben  nur,  dass  man  die  Chorea  mit  Allem 
heilen  könne.  Mit  dieser  Krankheit  verhält  es  sich  ähnlich,  wie  mit  dem 
Keuchhusten.  Giebt  man  zur  Zeit,  wo  die  Krankheit  daran  ist,  in  sich  selbst 
zu  erlöschen,  irgend  ein  Mittel,  so  geräth  man  leicht  in  Versuchung,  diesem 
em  Verdienst  anzueignen,  das  ihm  seilen  von  Rechtswegen  gebührt. 

Die  causale  Indication  bleibt  auch  hier  die  vorzüglichste.  Anämie  er- 
fordert eine  Behandlung  mit  Eisen,  Helminthiasis  wurmwidrige  Mittel,  scro- 
phulöse  Dialhese  die  Antiscrophulosa  u.  s.  w.  Wo  aber  diese  causale  Indi- 
cation fehlt  oder  wie  es  oft  geschieht,  sich  nicht  erlüllen  lässt,  oder  wo  die 
zu  diesem  Behufe  angewendeten  Mittel  im  Stiche  lassen ,  verfährt  man  am 
besten  auf  folgende  Weise  : 

In  der  acut  auftretenden  Form,  deren  oben  gedacht  wurde  (Fieber, 
psychische  Erregung,  Empfindlichkeil  der  Wirbel),  setzt  man  eine  entspre- 
chende.  Anzahl  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  auf  die  Halswirbel  (eine 

C«itt«tt*t  PathoL  Bd.  H.  3.  Aqfl.  %\ 
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allg;eineine  Blutentleerung  dürfte  nur  ausnahmsweise  erforderlieh  sein),  und 
gebe  innerlich  mehrere  Tage  hintereinander  Purgantia  (Inf.  Sennae,  Mittel- 
salze u.  s.  w.).  Dabei  antiphlogistische  Diät,  Ruhe  im  Bette.  Erst  nach  der 
Beseitigung  der  fieberhaften  oder  psychischen  Erregung,  oder  wo  diese  fehlt, 
gleich  von  Anfang  an,  darf  man  zur  Anwendung  anderer  gegen  Chorea  ge- 
rühmter Mittel  schreiten.    Diese  sind  nun  vorzugsweise: 

1)  Das  Eisen,  als  Ferrum  carbonicum,  (5 — 10  gr.  3  mal  t),  hydro- 
cyanicum,  (2—3  gr.  pr.  Dosi),  sulphuricum  u.  s.  w.,  meist  in  Verbindung  mit 
einigen  Gran  Rheum,  passt  besonders  bei  anämischen,  schwächlichen  Sub- 
jecten. 

2)  Der  Arsenik,  in  Form  der  Solut.  Fowleri*),  entschieden  das  wirk- 
samste Mittel,  welches  selbst  in  sehr  veralteten  Fällen  bisweilen  noch  hülf- 
reich wird. 

In  zweiter  Reihe  stehen:  Schwefelbäder(zuerstvon  Baudelocque 
empfohlen:  3 — 4  J  Kali  sulphurat  auf  1  Bad,  In  welchem  die  Kranken  eine 
Stunde  lang  verweilen  müssen),  kalte  Bäder  (entweder  als  kurzes  Wannen- 
bad oder  als  1 — 3  mal  täglich  gemachte  kalte  Uebergiessung). 

Alle  anderen  empfohlenen  Mittel  haben  im  Vergleich  mit  den  ebengentoD- 
ten  nur  eiae  untergeordnete  Bedeutung.  Dahin ' gehören  unter  den  Metallen:  Flo- 
res  Zinci  (5 — 15  Gr.  Smal  t.)|,  Zinc.  sulphuricum  (bis  zu  10  Gr.)^  Cn- 
prum  ammoniacale  (V4 — ^  Gr.).  Weit  unwirksamer,  daher  micht  zu  empfeh- 
len sind  die  vegetabilischen  Nervina,  Valeriana,  Artembia,  Moschus,  Asa  foetid«, 
Castoreum,  Tinct.  Cannab.  ind.  u.  s.  w. 

Ein  noch  nicht  erw&hnter  Umstand,  dass  h&ufig  die  motorische  Kraft  in  des 
ergriffenen  Extremitäten  abnimmt,  fährte  auch  zur  Anwendung  anliparalytischer 
Mittel,  unter  denen  namentlich  das  Strychnin  von  Trousseau  gerühmt  wiii 
Derselbe  empfiehlt  sehr  kleine,  aber  regelmässig  sleigende  Dosen  desselben,  bis 
eine  leichte  tetanische  Starre  in  den  Masseteren  und  ein  Jucken  der  Kopfhaut  ein- 
tritt; worauf  man  das  Mittel  entweder  aussetzen  oder  bei  derselben  'Dosis  vcrhsr- 
rcn  soll.  Eben  dahin  gehört  die  vorzugsweise  in  England  gerühmte  Anwendong 
der  Elektricität  und  die  Gymnastik.  (S.  darüber  Bullet,  de  iher.  Sept 
1851,  Canst.  Jahresbericht  fQr  1851.  IIL  69,  und  Moynier  in  ArcL  geo. 
JuU  1854.) 
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{Morbus  sacer\  Morbus  caducus\  Fallsucht). 

Hip  poerat  es,  de  Morbo  Sacro.  Aretaens,  de  cans.  et  sign.  Morbor.  aent  L  ct|^ 
4.  Chron  1.  I.  cap.  4.  Roth,  de  ortu  et  cnra  morbi  comitialis.  Lips.  548.  6a- 
buccini,  de  Morbo  comitiali.  Venet.  56S.  Deckers,  de  epil.  adultor.  1611.  Bol- 
finck,  de  Epil.  Jen.  640.  Schel  h  ammer,  de  Epil.  Jen.  644.  Wedel,  dt£pO. 
hysterlca.  Jen.  676.  Ti  lern  an,  do  epil.  bypochondriaca.  Lngd.  Bat  677.  A.  Bri, 
Catalog.  medicamentor.  adversus  epil.  Arnh.  690.  Eickmayer,  de  epil.  aleritt 
Cltraj.  698.  G.  Ho  ff  mann,  de  vera  mali  epil.  causa.  HaL  732.  Krieg  el«  ^ 
epil.  rotatoria.  Lugd.  Bat.  722.  Alberti,  de  epil.  Halae,  718.  BoerhaaTe,  ^ 
Morbis  nervoruro.  Van  der  Wiel,  de  epil.  Lugd.  Bat.  719.  Stahl,  d«  ««rke 
caduco.  Erf.  730.  Millars,  de  medicam.  antepilepticis.  Argent.  737.  MeiboOt 
de  epil.  stomachica.  Heimst.  740.   J.  Juncker,  de  cur. epil. sine  specificis.  HaL 710t 


0  B.  Solut.  FowL  3j,  Aq.  dest.  5j[|j.  M.  d.  t.  9mal  t.  12^16  Tropfcn  tu 
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Leeber,  Oksenr.  praet.  circum  luem  ven.,  epileps.  et  maniam.  Viodob.  763.  C.  A, 
KortaiD,  D.  de  epil.  Duisb.  ad  Kheo.  766.  Van  Swieten,  Comment.  etc.  T.  IIL 
Mangold,  de  epil.  speciebus  nounullis.  in  Opusc.  phys.  Alth.  769.  Tissot,  Trait( 
de  rEpilepsie.  Lausanne.  770;  a.  d.  Franz.  Lpz.  771.  Berl.  77 J.  W.  Threeful, 
Essay  on  Epilep-v  etc.  Lond.  772.  Hart  mann,  Diss.  sistens  varias  epil.  med.  me- 
thodos.  Franc.  787.  Feuerstein,  de  Epil.  Goet.  'i92.  Burmeister,  de  moibo 
spasUeo.  Qooi  791.  J.  W.  Maurer,  Comment.  de  Medicam.  antepilepticis.  Marb. 
792.  Doossin-Dubreui  1,  de  TSpil.  en  g^n^ral.  Paris  797.  Pasqualari,  de 
epilepsia ;  in  Wasserberg,  Dissert.  Vindobonens.  J.  G.  M a n s  f 0 r d ,  Iiiquir.  into 
the  uat  and  causes  of  epil.  Lond.  819  A.  d.  Engl.  v.  L.  Cerutti.  Lpz.  822.  F.  Hen- 
nin g ,  Analecta  literaria  epilepitiam  spectantia.  Lips.  798.  Maisonnouve,  Rech. 
et  Obsenr.  snr  TEpil.  Paris,  800.  A.  F.  Heck  er,  de  Epil.  Erf.  800.  Lullier- 
Winslow,  Propos.  midicaies  sur  T^pil.  Paris  803.  P.  A.  Painteaud-Lavien- 
Tillc,  D.  sur  Pepil.  contenant  ses  especes  les  plus  connues  et  son  traitement.  Paris. 
804.  Portal,  Ohserv.  sur  la  Nat  et.  le  Traitem.  de  TEpil.  Paris.  827.  a.  d.  Frz. 
T  Hermes.  Stendal,  829.  Fräser,  Treat.  on  Epil.  aud  the  Use  of  the  YIscus  Quer- 
dnas  etc.  Lond.  806.  J.  Frank,  Prax.  med.  uni\r  Praec.  Pnrs  11.  Vol.  1.  Sect.  IL 
277.  J.  Wenzel,  Beob.  aber  den  Hirnanbang  fallsüchtiger  Personen.  Mainz,  810. 
E.  F.  W.  Schmauss,  D.  de  epil.  medullae  spinal,  propria.  Erl.  814.  E-quirol, 
in  Diet.  des  Sc.  mCd.  T.  XIL  pag.  510.  LObcnstein-Lobel,  Wesen  und  Hei- 
hing  d.  EpiL  Lpz.  818.  Most,  ab.  ein  neues  Heilmittel  der  Epil.  Hannov.  821.  F, 
Cooke,  History  and  method  of  eure  of  the  various  spec.  of  epil.  Lond.  822.  Mar- 
gue,  de  l'epil.  et  de  ses  diff)Srenccs  avec  Thyst^rie.  Th^se.  Paris,  824.  J.  Graham, 
the  resalts  of  experience  in  the  successful  treatmcnt  of  epil.  Lond.  82.'L  Boucher 
etCazaoTielh,  de  T^pil.  consider^e  dans  ses  rapports  avec  rali€nation  mentale. 
Paris,  826.  Georget,  Dict  de  M6d.  T.  VIIL  p.  206  u.  in  den  Annal.  f.  ehren. 
Krankb.  Bd.  271.  L.  F.  (;  almeil,  l'epil.  ^tudi6e  sous  le  r;ipport  de  son  si^ge. 
Par.  826.  F.  Hat  in,  de  T^pil.  cnnsid.  duns  sa  nat.  et  dans  ses  causes  et  des  mo- 
yens  propres  ä  la  guirir.  Par.  830  Ribail,  Essai  sur  l'epil.  etc.  Paris  8'*0.  Fo- 
Tille,  Dict.  de  M*d.  et  Chir.  prat.  T.  VIL  Cheyne,  in  Cyclop.  of  pract.  med. 
Vol.  2.  Bartels,  Encyclop.  Wörter b.  der  med.  Wissensch.  Bd.  VL  Copland, 
Encyclop.  WOrterb.  etc.  Bd.  111.  Beau,  in  Archives  gh\.  de  Mid.  T.  XI.  2.  Sirie, 
p.  328;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  Xlll.  pag.  297.  Monneret  et  Fleury,  Compen- 
dinm  de  Mid.  prat.  etc.  T.  111.  p.  389.  Andral.  Krankheiten  der  Nervenheerde 
ete.  p.  485.  Elliotson^s  Vorlesungen  etc.  p.  329.  Romberg,  Lehrb.  der  Ner- 
fonkrankh.  Bd.  L  B  a  b  in  g  t  0  n  ,  C  1  e  y  ,  S  h  a  r  k  e  y  u.  A.  in  Onstatt's  Jahres- 
beriebt  f.  1841;  Stilling,  Bericht  Qb  Nervenpathol.  S.  159.  Marshall  Hall,  Oct. 
1847.  Herpin,  du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  Pöpilepsie.  Paris  1852. 
Landmann,  aber  Erkenntniss  und  Heilung  der  Epilepsie.  Füith,  1853.  Everts 
nnd  Tan  Leeuven,  Zeitschr.  f.  rat  med.  N.  F.  111.  1.  1852.  Albers,  Archiv  für 
phys.  Heilk.  XI.  Erg.-Hefr.  1852.  Delasiauve,  Gaz.  hebdom  1.  14.  1854.  und 
Ann.  m^d.  psych.  Jan.  1854.  Todd,  med.  Times  and  Qaz.  Aug.  1854.  Dela- 
siauTO,  trait6  de  l'ipilepsie.    Paris.  1854. 

Der  pathognomonische  Charakter  der  Epilepsie  besteht  in  Paroxys- 
en  plötzlicher  vollstän  diger  Unterbrechung  des  Bewusst- 
iD8  und  der  Sinnesfunclionen  mit  Convuisionen. 

•TMPTOMB. 

Die  Beschreibung  der  Epilepsie  zerrdllt  a)  in  die  der  Vorläufer  der 
inkheitslotaiität;  b)  in  die  der  Paroxysmen;  c)  in  die  der  Ruckwirkungen 
r  Krankheit  auf  die  Gesammtorganisation. 

A.  Vorläufer  der  KrankheitstotalitüL  Unter  300  Epileptischen, 
sr  deren  Anamnese  J.  Frank  sich  unterrichten  konnte,  war  kein  Einziger, 
r  vor  dem  Eintritte  der  Epilepsie  eine  ganz  ungetrübte  Gesundheit  genos- 
I  baue.  Das  vorausgegangene  Unwohlsein  war  aber  von  der  veischieden- 
n  Art ;  dies  zeigt  schon  an,  dass  das  als  Epilepsie  sich  kund  gebende  for- 
lle Nervenleiden  in  höchst  mannigfaltigen  pathischcn  Grundzu- 
Inden  wurzele,  und  die  Vorläufer  der  Epilepsie  sind  häufig  eben  nur 
mptome  der  primitiven  Anomalien.  Namentlich  gehen  aber  dem  Ausbruche 
r  Krankheit  Zeichen  gestörten  Nerveniebens,  Zillem,  ScYivivwäieX)  ^^xcv\^l^ 
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u.  s.  f.  vorher.    Diese  Vorläufer  werfen  mehrentheils  ein   wohl   zu  beachten- 
des Licht  auf  die  genetische  Diagnose  der  Krankheit. 

B)  Paroxysmen. 

a)  Vorläufer  des  Paroxysmus.  Bald  kündigt  sich  der  Anfall  durch 
Vorläufer  an,  bald  fehlen  diese  und  der  Anfall  tritt  sogleich  in  seiner  eigen- 
thumlichen  Gestalt  auf.    Die  sogenannte  Aura  epileptica  ist  das  bekann- 
teste der  Prodromalssymptome ,   jedoch  ein  selteneres,    als  man  gewöhnlich 
glaubt.    Man  versteht  darunter  jede  vom  Kranken  wahrgenommene  schein- 
bar  peripiierische    Nervenaction,    welche  oft  nach   dem  Gehirne  in 
centrischer  Richtung  hinzustrahlen  scheint  und  dort  oder  schon  an  den  Prä- 
cordien  angekommen,   unmittelbar  in  Verlust  des  Bewusstseins  endigt.    Man 
kann  eine  sensorielle,  eine  sensible,  eine  motorische  Aura  unter- 
scheiden; die  sensorielle  besteht  in  der  Umneblung  des  Gesichts,  Funkense- 
hen, in  Ohrenklingen,   in  ungewöhnlicher  Geruchsempfindung   oder    anderen 
Sinnes-Hallucinationen  ;  die  sensible  Aura  in  einer  Empfindung  von  Wärme, 
Frost,  Kitzeln,  Prickeln,  Ameisenlaufen,  kaltem  Luftzug,  Schmerz,  welche  von 
irgend  einem  Punkte  der  Körperperipherie    nach   dem   Kopfe    aufsteigt;  die 
motorische  in  krampfhafter  Zusammenziehung,  in  Zittern,    convulsivischer 
Bewegung  oder  plötzlicher  Lähmung  irgend  eines  Theils  des  motorischen  Sy- 
stems, der  Zunge,  der  Extremilätenmuskeln,  Herzklopfen  u.  s.  f.    Jede  Stelle 
des  Körpers  kann  scheinbar  der  Ausgangspunkt  dieser  Aura  sein.  Das  Auf- 
steigen der  Aura  geschieht  mit  verschiedenem  Grade  von  Schnelligkeit;  ist 
diese  nicht  zu  gross,  so  lässt   sich   zuweilen   ihre  fortschreitende  Bewegnng 
durch  Anlegen  einer  Ligatur,  durch  OefTnen  eines  Exutoriums  auf  der  Bahn 
ihres  Verlaufs  nach  dem  Gehirne  hemmen ;  nicht  selten  fühlt  sich  der  Kranke 
durch  die  Unterbrechung  des  Anfalls  sehr  beängstigt  und  begehrt,  dass  man 
der  Aura  freien  Lauf  lasse  *). 

Nebst  der  Aura  offenbaren  sich  als  Vorläufer   des   Anfalls  Erscheinun- 


*)  Romberg  erwähnt  auch  einer  von  SehOnlein  beobachteten  trophiscben  Aora, 
welche  darin  bestand,  dass  bei  mehreren  Kranken,  die  Vesicatore  tragen,  die  ab|{«- 
sonderte  Flüssigkeit  kurz  vor  dem  Anfalle,  -wie  in  Homboldt^s  galTanisehem  Ver- 
SQche,  eine  scharfe  Beschaffenheit  annahm.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  Üt 
Aura,  die  man  als  charakteristisches  Symptom  des  aus  abnormer  Reizung  peripbirir. 
scher  Nervenäste  entspringenden  deuteropathischen  epileptischen  Anfalles  betrachtet, 
der  Ausdruck  jener  sich  in  ihrem  Uebermaasse  zum  Gehirne  fortpflanxendan  anonft- 
len  localen  Nervenreizung  sei.  Dieser  Theorie  steht  entgegen ,  dmss  idiopathisebi^ 
d.  h.  in  Alterationen  des  Gehirns  begründete  Epilepsie  nicht  selten  auch  die  Am 
im  Gefolge  hat,  dass  die  Aura  nicht  immer  der  Auf-,  sondern  ofl  auch  der  abstei- 
genden Richtung  (vom  Kopfe  nach  der  Peripherie  hin)  folgt.  Dnss  die  epileptiMhi 
Aura  oft  nur  der  Ausdruck  eines  nach  dem  Gesetz  der  excentriaehen  Er- 
scheinung nach  der  Peripherie  hin  transmntirten  Zustandes  der  Gebimthelle  Mi 
wnsste  schon  Boerbaave  (Vgl.  1.  c.  Vol.  IL  p.  694).  Der  Einwarf,  dass  sich  bsi 
dieser  Voraussetzung  die  Unterbrechung  der  Aura  durch  Ligatur  a.  dgL  nicht  erkll- 
ren  lasse,  ist  von  keinem  Belange j  die  Ligatur,  der  Hautreiz  wirken  als  Stifflolani 
und  kommen  der  weiteren  Ausbildung  des  Anfalls  ebenso  zuvor,  wie  dasselbe  oft 
geschiebt,  wenn  man  die  Kranken  ein  starkes  Riechmittel  z.  B.  Ammoniak  einaUiaeo 
lässt,  was  daher  häufig  als  Prophylacticum  der  Anfölle  empfohlen  wird.  Es  mW* 
auch  erst  erwiesen  sein,  dass  eine  an  einer  andern  Stelle  als  auf  der  Verianfsbaln 
der  Aura  angebrachte  Ligatur  nicht  den  gleichen  Erfolg  habe.  Copland  hat  FlUe 
beobachtet,  wo  die  Aura  während  der  Behandlung  von  einem  Gliede  auf  ein  andertf 
übersprang.  Gewiss  ist  aber ,  dass  Verhütung  der  Anfälle  durch  dieses  Mittel  Ober- 
bAopt  uflier  die  Seltenheiten  gehOri 
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gen  in  den  verschiedenen  Systemen  und  Verrichtungen;  diese  Zufalle  sind 
80  vielfältig  und  unbestimmt,  dass  sie  für  die  Diagnose  lieine  besondere  Be- 
deutung haben ;  bald  sind  es  Symptome  von  Gehirncongestion ,  Schwindel 
und  Kopfschmerz,  bald  gastrische  Störungen ,  Röthung  und  Ausschläge  der 
äusseren  Haut,  Anomalien  des  psychischen  Lebens,  der  Herz-,  Respirations-, 
Geschlechtsorgane  u.  s.  f.  Erbrechen  ist  ein  nicht  seltenes  Vorläufersymptom. 
Der  Vorläufer  erinnert  sich  der  Kranke  mehrentheils,  nachdem  der  Anfall 
vorüber  ist,  und  erkennt  an  ihrem  Wiedereintritt  die  drohende  Wiederkehr 
des  letzleren. 

b)  Erscheinungen  des  Paroxysmus  (Stadium  convulsi- 
vum).  Die  Scene  des  eigentlichen  Paroxysmus  eröfTnet  gewöhnlich  ein  brül- 
lender Schrei,  mit  welchem  der  Kranke  hinstürzt  und  dessen  er  sich  nicht 
mehr  bewusst  ist  In  einem  nun  vollkommen  bewusst-  und  empfindungslosen 
Zustande  ist  das  Muskelsystem  das  Spiel  der  verschiedenartigsten  Convul- 
sionen*):  Verdrehen  der  Augen,  des  Mundes,  der  Gesichtszüge,  Runzeln 
der  Stirn ,  abwechselndes  Schliessen  und  Oeffnen  der  Augenlieder ;  Krampf 
der  Kiefermuskeln,  der  so  heftig  sein  kann,  dass  die  untere  Kinnlade  dadurch 
loxirt  wird,  convulsivisches  Hervorstrecken  und  Zurückziehen  der  Zunge,  die, 
wenn  sie  unter  die  Zahne  geräth,  verletzt  wird  und  den  Schaum  vor  dem 
Munde  blutig  färbt;  Zähneknirschen,  selbst  Zerbrechen  der  Zähne  durch  die 
HefUgkeit  der  convulsivischen  Reibung ;  krampftiaRes  Drehen,  Beugen,  Rück- 
wirtsbeugen  des  Kopfes;  ächzendes,  ungleiches,  mühsames  Athmen ,  livides 
Anschwellen  des  Gesichts ,  der  Stirn-  und  Jugularvenen  und  Hervordrängen 
der  Augen  aus  ihren  Höhlen,  wie  bei  Erdrossellen ,  krampfhafte  Zusammen- 
ziebung  der  Hand  und  Finger ;  Einschlagen  des  Daumens ;  Umherschlagen 
und  Werfen  der  Kranken,  dass  sie  schwer  vor  Beschädigung  zu  wahren 
sind.  Krümmen  und  Umherwälzen  des  Rumpfs;  zuweilen  Knochenbrüche 
durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen.  Auch  die  Organe  unwillkürlicher  Be- 
wegung theilen  den  Zustand  clonischen  Krampfes :  bei  Männern^  zuweilen 
Priapismus,  Retraction  der  Hoden  an  den  Leistenring  und  Saamenerguss ;  un- 
willkürliche Harnentleerung  in  kräftigem  Strahle;  unwillkürliche  Stuhlentlee- 
rang; Schluchzen,  plötzliches  Aufblähen  des  Unterleibs,  Aufstossen ,  Erbre- 
chen. Der  anfangs  kleine,  schnelle,  zusammengezogene  Puls  wird  gegen  Ende 
des  Anfalls  voller  und  langsamer,  ist  im  Allgemeinen  unordentlich;  das 
Ben  arbeitet  stürmisch.  Das  Athmen  wird  zuletzt  rasselnd,  ein  zäher, 
oft  blutiger  Schaum  wird  aus  dem  Munde  herausgedrängt  (dies  erst  gegen 
Eode  des  Anfalls).  So  lange  die  Convulsionen  dauern ,  ist  alle  Perception, 
sowohl  allgemeine  als  sensorielle,  erloschen;  man  darf  die  Kranken  stechen, 
sdmeideD,  brennen,  ohne  das  sie  etwas  fühlen^).  Die  Iris  bleibt  oft  bei  dem 


*)  Oft  g0fat  den  ConvuUioneo  eine  Periode  des  tetanischen  Zusiaodes  vorher:  der 
Kranke  liegt  in  dieser  ersten  Periode  auf  dem  Rücken,  mit  nach  hinten  geworfenem 
Kopfe;  die  Augen  stehen  weit  olTen  und  haben  einen  wilden  und  schielenden  Aus- 
draek ;  der  Mund  steht  weit  auseinander,  die  Zunge  hängt  nach  aussen  von  den  Zäh- 
nen eingekeilt  und  verletzt;  die  oberen  und  unteren  Extremitfiten  sind  starr;  erst 
naehdeai  dies  eine  kurze  Zeit  gedauert  bat,  stellen  sich  die  Convulsionen  ein.  Während 
dis  Zütnnmt  der  Muskelsteifigkeit  ist  das  Gesicht  blass. 

**)  Doch  bemerkte   Romberg,  d«M   die   Beflexsensibilitäi  fortdauei\  «t  «tVi^^  ^V^^m 
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g^rellsten  Lichtreize  unbeweglich ;  die  Pupillen  sind  bald  eng  bald  weit  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  schwankt  von  einigen  Secundcn  bis  15  und  20  Minuten. 
Das  convulsivische  Stadium  macht  einen  Uebergang  in  das 
c)  Stadium  des  Collapsus,  der  Muskelerschlaffung,  mehren- 
theils  durch  einen  vorzugsweise  an  den  oberen  Körpertbeilen  ausbrechenden 
Schweiss,  die  Krämpfe  lassen  nach,  das  Athmen  ist  freier,  etwas  stertorös, 
der  Puls  regelmässiger;  der  Kranke  gleicht  in  seinem  comatösen  Schlafe 
einem  Apoplectischen ;  erwacht  aus  diesem  verschieden  lang  dauerden  Schlafe, 
weiss  er  nicht,  was  während  des  Anfalls  mit  ihm  vorgegangen,  fühlt  sich 
matt,  abgeschlagen,  traurig,  wüst  und  dumm  im  Kopfe.;  oft  Kopfschmerz.  Oft 
erst  nach  mehreren  Tagen  ist  jede  Spur  des  Anfalls  verschwunden.  Siampf- 
sinn  und  Vergesslichkeit  dauern  zuweilen  längere  Zeit  Nicht  selten  ist  du 
Gesicht  mit  kleinen  Ekchymosen  übersäet,  die  allmälig  verschwinden. 
Mitunter  bleiben  theilweise  Paralysen,  Schielen  und  Schiedstehen  des  As- 
ges,  Delirien,  ein  somnambuler,  ecstatischer,  m  aniacaliscber 
Zustand  eine  Zeitlang  nach  dem  Paroxysmus  zurück.  Manche  Kranke  feh- 
len sich  nach  dem  Anfalle  heiterer  und  wohler  als  vorher. 

Französische  Pathologen  (C almeil,  Beau)  machen  einen  aus  treuer  Be- 
obachfung  abgeleiteten  Unterschied  zwischen  Anf&Uen  einfacher  und  sasai»- 
mengesotzter  Art ;  unter  letzteren  verstehen  sie  n&inlich  mehrere  stossweiM 
aufeinanderfolgende  Paroxysmen,  die  alle  ktirzcr  dauern  als  der  einfache  AnfiU, 
deren  Anzahl  sich  aber  auf  15  —  60  belaufen  kann;  die  Intervalle  iwischen  dd 
StOssen  sind  nicht  frei;  die  Kranken  deliriren,  leiden  an  Schwindel,  sind  con*- 
tös  u.  s.  w. 

Die  Wiederkehr  der  Anfälle  bindet  sich  an  keine  Regel.  Oft  folgen 
sich  an  einem  Tage  mehrere  Paroxysmen,  oft  sind  die  Kranken  Wochen, 
Monate,  selbst  Jahre  lang,  frei.  Zuweilen  findet  eine  fixe  Periodicität  statt, 
mehrentheils  sind  die  Perioden  unregelmässig.  Der  Einfluss  der  Moodn- 
phasen  (besonders  des  Neu-  und  Vollmonds)  auf  die  Rückkehr  der  AnfUe 
wird  wohl  überschälzt.  Was  die  Ursachen  betrififl,  welche  den  Anfall  hc^ 
vorrufen,  so  gilt  von  der  habituell  gewordenen  Epilepsie  das  schon  von  den 
Neurosen  im  Allgemeinen  Bemerkte:  der  Anfall  tritt  mit  der  vollendeten  Sit- 
tigung  einer  sich  allmälig  ansammelnden  Spannung  des  Nervensystems  ein; 
zu  seinem  Ausbruche  kann  jeder,  auch  der  unbedeutendste  Reiz  der  ve^ 
schiedensten  organischen  Systeme,  Gemulhsbewegung,  Indigestion,  ErUlzmif 
u.  s.  f.  Veranlassung  geben;  oft  erfolgt  der  Anfall  nur  durch  Wirkung  der 
Association,  d.  h.  diejenige  Ursache,  welche  einmal  den  Paroxysmus  ve^ 
ursachte,  hat  häufig  immer  wieder  dieselbe  Folge.  Tag  und  Nacht  bihtai 
keinen  Unterschied  hinsichtlich  der  Eintritlszeil;  doch  giebt  es  Kranke,  wetcbe 
nur  bei  Tag,  andere,  welche  nur  Nachts  von  ihren  Anfällen  heimgesoeht 
werden.  Manche  werden  unmillclbar  des  Morgens  beim  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  befallen.  Auch  an  Intensität  sind  die  Paroxysmen  einander  ungldch; 
manchmal  nimmt  die  Häufigkeit  der  Anflile  ab ;  der  einzelne  Anfall  wird  da- 
gegen heftiger  und  dauert  länger. 


Epileptischen  im  Anfalle  einen  Pederbart  zwischen  die  Augenlieder,  die  sofinrt  slark 
zusammengekniffen  wurden.  Anspritzen  kalten  Wassers  im  Paroxysmus  kriagt  dal* 
selbe^ZrUsammenfkhren  des  K((rper8  hervor  wie  im  Gesunden. 
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Die  Bpilapäe  tritt  suweilen  nur  in  fragment&rer  Gestalt  auf:  der  Anfall 
Itt  aick  niclit  an  Convnlsionen  ans  ;    es  bleibt  bei  dem  Gefühl  von  S  c  h  w  i  n^ 
1,  oder  der  Kranke  verliert  die  Besinnung,  fällt  nieder ;    oft  gerätb  auch  noch 
ler  oder  jener  Theil,  eine  Extremität,  die  Aagen,  die  Gesichtszüge,  in  zuckende 
rcgang;   das  Gesicht  des  Kranken  erblasst,    sein   Blick  wird  starr;    oft    bleibt 
Kranke  mitten  in  der  Rede  stecken  und  ergreift,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist, 
Wort,  wo  er  ea  gelassen  hatte;  zuweilen  gesellen  sich  hiezu  bizarre  Gesticu- 
oaen   und  momentane  Verwirrung  des  Geistes ;  schnell  aber,  nach  ein  Paar  Se- 
ien und  Minuten,  kehrt  das  Bewusslsein  zurück ;    und  der  Schatten  eines  An- 
I  geht  vorüber,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen.     Diese    unvollkommene  Form, 
fransftsitchen  Aerzten  unter  den  Namen  petit  mal  bekannt,  geht  oft  Monate, 
le  lang  der  Ausbildung  der  eigentlichen  Epilepsie  vorher.    Zwischen  dem  epi- 
itchen    Schwindel   und   der  vollkommenen    Epilepsie  giebt  es  eine  Menge  Ab- 
Vuigen«  wodurch  der  Anfall  höchst  mannigfaltige  Gestaltung  annehmen  kann. 

Znweilen  sind  bei  vollständigem  Veiluste  der  Besinnung  nur  einzelne 
ekeln  (des  Kopfes,  der  Zunge,  der  Extremitäten  u.  s.  f.)  in  convulsivischer 
ender  Bewegung,  so  dass  es  grosser  Aufinerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes  be- 
F,  um  den  epileptischen  Anfall  nicht  mit  Apoplexie  zu  ^verwechseln.  Manche 
cptiache  Kranke  laufen  im  Beginne  des  Anfalls  einige  Schritte  vor  oder  rück- 
te oder  drehen  sich  im  Kreise  (E.  gyratoria). 

aÜCKWIKKUNOKN    DKK  KRANKHEIT  AUF   DIE   OESAMMTORGAN ISATION 

EiD  in  seinen  Aeusserungen  so  fürchterliches  Leiden,  wie  die  Epilepsie, 
\i  oft  deutliche  Spuren  in   der  Physiognomie  und  im   Gesammtha- 

0  8  des  Kranken  zurück.  Die  Gesichtszüge  nehmen  einen  plumpen,  oft 
[liden,  niedergeschlagenen  Ausdruck  an,  untere  Augenlieder  und  Lippen 
ben  sich  auf,  der  Blick  wird  unstät,  die  Augen  werden  glotzend ;  die  Venen 

Halses  und  der  Schlärengegend  springen  stark  unter  der  Haut  hervor; 
Gesichtsmuskeln  zucken  krampfhaft.  Die  Kronenränder  der  vorderen  Zähne 
cheinen  stark  abgerieben,  zeigen  nicht  selten  Kerben  in  ihrem  Email;  zu- 
len  findet  man  auch  Spuren  von  Narben  an  der  Zunge.  Die  Extremitäten 
;eni  ab ,  und  der  Gang  der  Epileptischen  nimmt  einen  eigenthümlichen 
irakter  an.  Der  Kranke  wird  trag  und  hypochondrisch,  klagt  über  Flatu- 
i  und  dyspeptische  Beschwerden,  seine  Glieder  zittern.  Er  wird  geil,  ge- 
«ig,  sehr  reizbar  und  zum  Zorne  geneigt:  die  geistigen  Verrichtung 

1  werden  geschwächt  und  erlöschen  oft  ganz  in  Blödsinn.  Doch 
»Chi  häufig  der  Einfluss  der  Krankheit  auf  den  Habitus  des  Kranken  nicht 

eben  geschilderten  Grad.  In  den  Intervallen  der  epileptischen  Anfälle 
leo  sich  häuüg  wunderliche  Symptome,  auf  die  besonders  Romberg  gros- 
Werlh  legt:  Trismus.  Aphonie,  Dysphagie,  Asthma,  schmerzhafte  Ischuria 
iealis,  sehr  empfindlicher,  fast  mit  Peritonitis  zu  verwechselnder  Meteoris- 
u  Blutenüeerungen  werden  meist  nicht  gut  vertragen,  um  so  besser  Nau- 
Ml  and  Metalloxyde,  selbst  in  enormen  Dosen.  Hieher  gehört  auch  die 
nräebere  Empfänglichkeit  Epileptischer  für  epidemische  und  contagiöse 
nkheilen  und  die  geringere  Sterblichkeit  an  denselben. 

JRSACHKlf    UNU    GENETISCH    VERSCHIEDENE    ARTEN    DER    EPILEPSIE. 

Fast  noch  wichtiger  als  die  formelle,  ist  die  genetische  Diagnose  der 

lepsic,  da  sich  an  letztere  zunächst  die  Wahl  wirksamer  Behandlung  an- 

it    Die    Epilepsie,   wir  wiederholen  es,  ist  ursprünglich  eine  Form  des 

Dkseins,  durch  die  mannigfaltigsten  Ursachen  bedingt;  bei  längerer  Dauer 

Krankheit  lebt  sie  sich  in  den  Org-anismus  ein,  wird  \xtva\M.w^^N^wdL<est 
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zuerst  bedingenden  Ursache,  verwandelt  sich  aus  einem  deuteropathischen  und 
symptomatischen  Leiden  in  ein  idiopathisches.  Unter  den  gewöhnlich  als 
prädisponirende  Momente  (welchen  Werth  dieser  Ausdruck  für  uns 
habe,  wurde  schon  gezeigt)  aufgezählten  Ursachen  sind  folgende  einer  nähern 
Berücksichtigung  werth. 

1)  Das  Lebensalter.  Rechnet  man  die  Eclampsie  der  Kinder  hie- 
her,  so  erscheint  das  Kindesaller  als  vorzugsweise  zur  Epilepsie  prädispo- 
nirt.  Wir  glauben  uns  jedoch  aus  mehrfachen  Gründen  berechtigt,  die  Eclampsie 
von  der  Epilepsie  zu  trennen;  wir  erinnern  hier  nur  an  den  acuten  Verlauf 
der  ersteren,  ihre  Gefährlichkeit,  im  Unterschiede  zur  Chronicitit  und  nicht 
unmittelbarer  Lebensgefahr  der  Epilepsie.  Doch  beginnt  sehr  häufig  auch 
die  Epilepsie  schon  in  den  Jahren  des  kindlichen  Alters.  Die  Pubertätsent- 
wicklung  und  die  Periode  des  Eintritts  der  Menstruation  scheint  der  Ent- 
stehung dieser  Neurose  (wie  dies  auch  für  andere  Neurosen  der  Fall  ist),' am 
günstigsten  zu  sein. 

2)  Das  Geschlecht.  Alleftn  Anschein  nach  ist  die  Zahl  der  Epilepti- 
schen weiblichen  überwiegend  über  die  männlichen  Geschlechts. 

Ob  der  Eintritt  der  Menstruen ,  Schwangerschaft ,  Entbindung  eine  be- 
sondere Beziehung  zur  Entstehung  der  Krankheit  haben ,  lässt  sich  schwer 
entscheiden. 

3)  Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  eine  selbst  dem  Volke  bekannte 
Thatsache.  Häufig  bricht  die  aus  dieser  Ursache  entspringende  Krankheit 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  und  begleitet  von  nun  an  den  Kranken  durch 
das  Leben.  Zuweilen  überspringt  sie  eine  Generation  und  die  Krankheit  der 
Grosseltem  ofiTenbart  sich  erst  wieder  in  den  Enkeln.  — 

Der  Ueberblick  über  die  mannigfaltigen  veranlassenden  Ursachen  der 
Epilepsie  wird  erleichtert  durch  die  Untersuchung  einer  protopathi- 
schen, deuteropathischen  und  symptomatischen  Enlstehungsweise 
dieser  Neurose. 

A)  Protopathisch  nennen  wir  den  Ursprung  der  Epilepsie,  wenn  die 
krankmachende  Ursache  unmittelbar  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems    ^ 
einwirkt  oder  eingewirkt  hat:  ] 

a)  Gewaltsame  Erschütterung  des  Nervensystems  durch  Schreck,  | 
Furcht,  Zorn,  heftige  Gemüthsbewegungen ,  Ueberreizung  desselben  durdi 
übermässige  geistige  Anstrengimg,  durch  Geschlechtsaussehweiftmg,  Onanie, 
nehmen  unter  den  Ursachen  der  Epilepsie  einen  bedeutenden  Rang  ein.  Zu- 
weilen reicht  der  Eindruck  des  Anblicks  eines  Epileptischen  im  Zustande  des 
Paroxysmus  zur  Hervorrufung  der  Krankheit  hin.  Jede  lebhafte  Erregung 
der  Sensibilität,  heftiger  Schmerz,  der  Reiz  des  Kitzeins,  heftiger  Eindruck 
eines  Sinnesnervefi,  besonders  des  Opticus,  kann  Ursache  der  Epilepsie  we^ 
den,  sowie  bei  vorhandener  Krankheit  zuweilen  schon  ein  heftiger  oder  un- 
vermutheter  Sinneseindruck  auf  die  Geruchs,  Gehör-  und  Gefühlsaerven  hin- 
reicht, um  einen  Anfall  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Die  idiopathische  Natur 
der  durch  psychische  Ursachen  entstandenen  Epilepsie  giebt  sieh  dadurch 
kund ,  dass  sie  mit  der  durch  materielle  Alteration  des  Gehirns  bedingten 
fast  immer  die  traurige  Eigenschaft  der  Unheilbarkeit  theilt  Wiederholung 
des  psychischen  Eindrucks,  welcher  zuerst  die  Krankheit  erzeugte,  oft  auch 
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nur  die  Erinnerang  daran,  bringt  giewöhnlich  den  Anfall  wieder  znm  Aus- 
bruche. Bei  Kindern  ist  häufig  ein  krankhaft  unbezwinglicher  Eigensinn  und 
die  damit  zusammenhängende  Gemüthserregung  Ursache  der  Epilepsie. 

b)  Als  idiopathische  Epilepsie  (cenlrische  Epilepsie)  werden  ge- 
wöhnlich jene  Fälle  bezeichnet,  deren  genetische  Diagnose  das  Vorhanden- 
sein eines  materiellen  Leidens  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen  und  der 
Sebädelknochen ,  oder  des  Rückenmarks  annehmen  lässt.  Wir  halten  aber 
auch  dann  die  Epilepsie  Tür  idiopathisch,  wenn  sie,  ungeachtet  eines  primitiv 
deateropathiscben  oder  symptomatischen  Ursprungs,  durch  längere  Dauer 
selbstsiändig  geworden  und  mit  der  Individualität  des  Nervensystems  so  ver- 
kmslet  ist,  dass  zwischen  ihr  und  ihrer  ersten  Ursache  jede  Verbindung  und 
Abhängigkeit  aufgehört  hat. 

Die  Merkmale  der  idiopathischen  (Cerebral-)  Epilepsie  sind:  an- 
^tbomer  oder  erblicher  Ursprung  der  Krankheit,  abnorme  Kopfbildung,  Krankhei- 
ten der  Sebädelknochen,  vorausgegangene  Verletzungen  des  Kopfs  oder  Symptome 
TOD  Encephalopathie ;  oft  gleichzeitige  Zeichen  von  Kopfcongestion ;  in  den  Inter- 
vallen iwischen  den  Paroxysmen  Fortdauer  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit, Zittern,  Delirium,  Sinnesstörungen,  L&hmungserscheinungen  u.s.f.,  über- 
haupt ein  getrUbteres  Befinden  als  bei  anderen  Epileptischen.  Vorhandensein 
einer  Aura  beweist  noch  nicht,  dass  die  Epilepsie  nicht  idiopathisch  cerebral  sei, 
denn  hXufig  genug  beobachtet  man  auch  in  erwiesen  idiopathischen  Fällen  die 
Aura.  Komb  er  g  bemerkt,  dass  die  excentrische  Aura  die  der  kranken  Hemis- 
pblre  entgegengesetzte  Seite,  mehrentheils  die  obere  Extremität,  zum  Sitze  nimmt. 
B)  Deuteropa  t  bischer  (excentrischer)  Art  ist  die  Epilepsie,  wenn 
die  krankhafte  Erregung  nicht  unmittelbar  vom  Gehirne,  sondern  von  einer 
anderen  Region  des  Nervensystems  ausgeht  und  erst  secundär  dem  Central- 
organe  mitgelheilt  wird.  Man  hat  dies  auch  sympathische,  consen- 
suelle  Epilepsie  genannt  Zur  Entstehung  deuteropathischer  Epilepsie  be- 
darf es  mithin  1)  anomaler  Erregung  eines  vom  Gehirne  entfernten  Theils, 
und  2)  eines  eigenlhümlichen  Zustandes  des  Nervensystems,  vermöge  des- 
sen jene  excentrische  Erregung  gerade  jene  Wirkung  erzeugt.  Als  allgemei- 
nes diagnostisches  Merkmal  deuteropathischer  Epilepsie  betrachtet  man  die 
von  dem  primitiv  erregten  Theile  gegen  das  Gehirn  fortgeleitele  Aura  und 
Vorläufersymptome,  welche  als  Störung  des  primitiv  afficirlen  Organs 
sich  offenbaren  ;  dass  die  Aura  wirklich  die  Folge  excentrischer  Nervenrei- 
zung (nicht  bloss  ein  Symptom  der  transmutirten  centrischen  Erregung)  sei, 
wird  dann  wahrscheinlich,  wenn  örtliche  Behandlung  der  ürsprungsstelle  der 
Aura,  Reiben,  Drucken,  Binden,  die  Forlleilung  der  Aura  aufhebt;  in  idiopa- 
thischer Epilepsie  wechselt  die  peripherische  anomale  Empfindung  nicht  sel- 
ten den  Ort:  ein  negatives  Zeichen  ist  der  Mangel  encephalopalhischer  Er- 
scheinungen in  den  Intervallen;  auch  sind  gewöhnlich  die  Paroxysmen  min- 
der heftig,  lassen  weniger  Nachklänge  zurück. 

Der  Reiz,  der  durch  seine  Rfickwirkung  auf  das  Centralorgan  zur  Epilepsie 
Ailaas  giebt ,  kann  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  seinen  Sitz  ha- 
ben, in  denB  auch  Organen  (E.  abdominalis,  und  speciell  hepatica,  gastrica, 
▼erminosa,  linealis  u.s.w.),  in  den  Nieren  (E.  ncphritica  und  E.uterina), 
am  seltensten  in  den  Brustorganen  (E.  cardiaca  und  E.  pulmonal is). 
Die  Symptome  sind  in  diesen  Fällen  die  gewöhnlichen  der  Epilepsie,  die  Aura  geht  meist 
▼on  dem  krankhaften  Theile  aus  und  in  den  Intervallen  finden  sich  krankhafte  Er- 
tebeinungen,  die  auf  das  betreifende  Localleiden  hindeuten.    E\n^  ^^i  \iV^^%^\.^^ 
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Fennen  ist  die  E.  uterina,  welche  sich  dnrch  ünregelmStfigkeitett  der  Kata- 
menien  und  durch  reichliche  EinmischaDg  hysterischer  und  nicht  selten  ezatati- 
scher  Zufälle  auszeichnet. 

Dahin  gehört  ferner  die 

Epilcpsiaperipherica.  Dass  die  primitive,  den  epileptischen  Anftn 
erregende  Beizung  in  irgend  einem  peripherischen  Nerven  der  Extremil&ten  iLs.f. 
ihren  Sitz  habe,  ist  anzunehmen,  wenn  eine  Verletsung  oder  eine  andere 
patliologische  Veränderung  solchen  betroffen  hat,  wenn  der  Kranke  vor  dem  Eia- 
tritte  des  Anfalles  an  der  Stelle  dieses  Nerven  Schmerz  oder  eine  unangenehme 
Empfindung  verspürt,  wenn  von  diesem  Nerven  aus  die  Aura  ihren  Ursprung 
nimmt  und  in  der  Fortleitung  zum  Gehirne  der  Bahn  seiner  Fasern  folgt,  wenn 
durch  Ligatur  diese  Fortleitung  unterbrochen  werden  kann.  Zuweilen  leitet  nv 
die  Gegenwart  einer  Nürbe ,  einer  in  der  Tiefe  fühlbaren  Härte  auf  die  Yema- 
thung  peripherischen  Ursprungs  der  Epilepsie.  Schon  oben  wurde  ireieigt,  daas 
die  Aura  kein  entscheidendes  Merkmal  excentrischer  Epilepsie  sei.  Fremde  K5^ 
per,  die  den  Nerven  drücken  oder  reizen,  Neurome,  Exostosen,  Gichtconcremente 
u.  s.  f.  können  die  peripherische  Epilepsie  veranlassen. 

C)  Die  Epilepsie  kann  Symptom  allgemeiner  pathischer  Zustände  des 
Körpers  sein  (Epilepsia  symptomatica),  oder  sie  steht  mit  Abweichun- 
gen des  Allgemeinbefindens  in  so  inniger  Verbindung,  dass  sie  dadurch 
ein  eigenthümliches  Gepräge  annimmt  und  ihre  Behandlung  eigenthümlicbe 
Modificationen  erheischt.  In  diesem  Sinne  giebt  es  eine  E.  plethorica ,  auä- 
mica.  Anämie,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte,  ist  nach  Romberg 
häufiger  Schuld  an  der  Epilepsie,  als  Plethora.  Auch  der  Intermittens- 
process  kann  unter  der  Form  der  Epilepsie  auftreten;  man  erkennt  die 
Natur  des  Leidens  an  den  bekannten  Merkmalen  des  Krankheitsprocesses. 
Die  Epilepsia  saturnina  wurde  bereits  als  Abart  der  Encephalopathia 
salumina  beschrieben.  — 

Der  Ausbruch  der  Epilepsie  steht  in  sehr  verschiedenarüg^em  Zeit- 
verhältnisse zu  den  Ursachen.  Durch  manche  Ursachen  wird  die  Entwick- 
lung der  Krankheil  nur  allmälig  herbeigeführt,  z.  ß.  durch  Ausschweifongen; 
andere  hingegen,  wie  Furcht,  Schreck,  bewirken  oft  im  Momente  der  Eänwk^ 
kung  auch  sogleich  den  ersten  vollständigen  Anfall 

ANATOMISCHE  CHARAKTKRE. 

Die  pathologische  Anatomie  bestätigt  durch  die  Verschiedenheit  der  Lei- 
chenbefunde Epileptischer  die  schon  mit  anderen  Gründen  belegte  Ansieht 
von  der  formellen  Natur  dieser  Krankheit.  Nicht  selten  ist  das  Resultat  der 
Leichenöffnung  ein  ganz  negatives,  und  man  sucht  vergebens  naeh  mt- 
tenellen  Alterationen,  welche  man  für  den  Grund  der  Er8cheinung;en  im  Le- 
ben halten  könnte.  Man  hat  die  mannigfaltigsten  Anomalien  und  Desergani- 
sationen  im  Gehirne  gefunden,  Verhärtung  und  Erweichung,  Gefössinjectkin, 
seröses  und  plastisches  Exsudat,  Atrophie  und  Hypertrophie,  Tuberkel,  Ex- 
travasate, Absccsse  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  des  Organs,  BrOdie, 
Exostosen,  Caries  und  andere  Entartungen  der  Kopfknochen,  Verknöcherang 
der  harten  Hirnhaut  u.  s.  f.  Nicht  aber  gerade  ein  besonderes,  sondern 
jedes  organische  Leiden  des  Gehirns  ist  im  Stande,  bei  einer  gewissen  (fM- 
lich  ihrem  Wesen  nach  unbekannten)  Disposition  des  Nervensystems  Epilepsie 
zu  erzeugen. 

Die  Beobachtung  WenEeTs  einer  constanten  Verändemng   des    Gehinita- 
bABgB  fsdlsüchüget  Peraonen  hat  8ich  nicht  best&tigt.    Auch  die  Form  des  8^1- 
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•  bietet  Vel  dea  meiiCeii  Epileptischen  keine  anffallenden  Charaktere  dar.  Nur 
aagelK>rener  und  in  der  mit  Blödsinn  verbundenen  Epilepsie  (die  selbst  wieder 
I  tieferen  Gehimleiden  abh&ngt,  findet  man  h&uflg  eine  schlechte  Conformation 
I  Schldels,  stark  nach  rückwftrts  abgedachte  und  kleine  Stirn,  breites  und  ran- 
I  Hinterhaupt,  nicht  selten  auffallende  Dicke  der  Kopfknochen  (in  anderen 
Uen  wieder  waren  diese  verdünnt)  Ungleichheit  des  Schädels  und  gleichzeitige 
Symmetrie  des  Gehirns,  mangelhafte  Entwicklung  des  Gehirns.  Wir  stimmen 
Okommen  der  AnsichtElliotson's  bei,  dass  diese  Schädelbildung  an  und  für 
k  mit  der  Prodnction  der  Epilepsie  nichts  zu  schaffen  habe,  sondern  überall, 
>  die  Entwicklang  des  Gehirns  mehr  oder  weniger  mangelhaft  ist,  da  ist  das 
ÜTiduam  auch  sehr  häufig  epileptisch.  Sind  die  Kranken  während  eines  An- 
b  i^torben,  so  findet  man  immer  Gefässinjection  und  BlutüberfBllung  der  Ge- 
tBk&ate  und  des  Gehirns,  seröse  oder  blutige  Ausschwitzung. 

Auch  das  Rückenmark  ist  zuweilen  der  Sitz  palhoiügischer  Verän- 
rangen ;  bald  ist  es  weicher,  bald  härter  als  im  normalen  Zustande,  manch- 
il  sind  seine  Hüllen  mit  kleinen  Knochenblätlchen  oder  mit  Hydatiden  be- 
izt, man  findet  diese  aber  oft  auch,  wo  keine  Epilepsie  im  Leben  vorhan- 
n  war.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Organen,  im  Herzbeutel,  im  Her- 
n,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  pathologische  AUeralionen 
itanden.  In  anderen  Fällen  waren  der  Zwerchfells-,  Lungenmagen-,  ischia- 
Bche,  Schenkel  Nerv.  u.  s.  f.  der  Sitz  von  Neuromen. 

omplication    und  Verwandtschaft    der  Epilepsie  mit  anderen 
Krankheiten  des  Nervensystems. 

In  keiner  Klasse  von  Krankheitsformen  findet  man  so  viele  Zwischen- 
nd  Bastardformen,  welche  in  ihren  Erscheinungen  ein  Gemisch  verschiede- 
er  Galtungen  darstellen  als  unter  den  Neurosen.  Dieses  Proleusartige  der 
orm  ist  auch  vielen  Fällen  der  Epilepsie  eigen,  und  der  Arzt,  welcher  nur 
ie  Krankheitsbilder  der  Handbücher  im  Kopfe  hat ,  wird  in  der  Praxis  oft 
erlegen,  welchen  Namen  er  dem  concrelen  Falle  geben,  ob  er  ihn  Epilepsie, 
^epsie.  Hysterie  oder  sonstwie  taufen  soll.  Der  Knoten  entwirrt  sich,  so- 
lid er  eingedenk  ist,  dass  alle  diese  Gestaltungen  des  Krankseins  oft  n  ur 
in  verschieden  formellerAusdruck  furein  und  dasseibeGrund- 
Biden  sind,  obgleich  unser  Wissen  nicht  dahin  reicht,  die  Ursache  jener 
enchiedenheit  zu  ermitteln.  Die  meisten  Neurosen  gränzen  sehr  nahe  an- 
nander.  Häufig  gehen  Hysterie,  Catalepsie,  Somnambulismus  in  Epilepsie 
)er,  seltener  findet  das  Umgekehrte  statt;  jenes  sind  gleichsam  niedrige 
)nDen,  die  Epilepsie  eine  höhere  Form  und  Fortbildung  ist  hier  leichter 
5glich  als  Rückbildung.  Aber  häufig  kommen  epileplische  Anfälle  neben 
m  forldauernden  Symptomen  der  erstgenannten  Neurosen  vor,  und  diese 
»rmen  verbinden  sich  manchmal  nicht  nur  zu  binären,  sondern  selbst  zu 
mären,  quaternären  Combinationen. 

Wenn  Epileptische  von  schweren  acuten  Krankheiten  befallen  werden,  so 
del  gew5hnlich  die  Epilepsie  eine  Unterbrechung  und  rerschwindet  zuweilen 
BS.  Dieses  Exclusions-Verh&ltniss  zum  Wechselfiebcr  kannte  schon  Hippo- 
ates.  Spätere  Beobachter  haben  diesen  Ausspruch  wenigstens  zum  Theile  be- 
\tigti  J.  F.  Frank  sah  die  Epilepsie  während  der  Dauer  der  Quartana  schwei- 
B,  nach  ihrer  Heilung  aber  wiederkehren.  Dass  Epileptische,  von  Typhus  be- 
leBy  von  der  Epilepsie  geheilt  wurden ,  beobachtete  J.  Frank;  dagegen  bc- 
erkt  Etquirol)  dass  man  bei  50  Epileptischen,  welche  im  3i\Ltt  \%\i  Vil  ^*^t 
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Salpetriire  Yon  dem  damals  hemclienden  Typhus  ergriffen  wurden,  nach  üinr 
Genesung  fast  nicht  die  geringste  Besserung  wahrnahm.  Nach  Andral  haben 
bei  Kindern  Masern  und  Scharlach  ansschliessende  Wirkung.  Thatsmche  bleibt, 
dass  Epileptische,  wie  Geisteskranke,  geringer  e Empfänglichkeit  flLr  ansteckende 
Krankheiten  besitzen. 

DIAGNOSE. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fällen  combinirter  Hysterie  und 
Epilepsie ,  ist  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Neurosen  nicht  sehr  schwie- 
rig ;  in  der  Hysterie  geht  ungeachtet  der  Convulsionen  das  Bewusstsein  und 
die  Perception  nicht  verloren;  die  Kranken  wissen,  was  während  desParo- 
xysmus  um  sie  her  vorgeht,  und  behalten  den  Gebrauch  ihrer  Sinne;  m  den 
hysterischen  Convulsionen  lässt  sich  oft  noch  ein  gewisser  Wilienseinfloss 
erkennen;  die  Gesichtszüge  sind  weniger  entstellt;  es  fehlt  die  Einwärtsbie- 
gung des  Daumens,  der  Schaum  vor  dem  Mund;  der  Paroxysmus  tritt  nicht 
so  plötzlich  ein,  auf  das  convulsivischc  Stadium  folgt  nicht  ein  comatöser 
Zustand,  die  Erschöpfung  ist  nicht  so  gross,  wie  bei  Epilepsie;  hysterische 
Erscheinungen  und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  dauern  in  den  IntervalleD 
zwischen  den  Anfällen  fort.  Hysterische  Convulsionen  wählen  fast  immer 
die  Tagszeit  zu  ihrem  Einlritte. 

Die  Epilepsie  ist  eine  derjenigen  Krankheitsformen ,  welche  sehr  häufig 
von  Betrügern  simulirt  werden,  und  diese  bringen  es  nicht  selten  hierin 
zu  einer  grossen  Virtuosilät.  Man  entdeckt  den  Betrug  durch  Erregung 
schmerzhafter  Empfindungen,  gegen  welche  solche  Personen  gleich  den  Epi- 
leptischen unempfindlich  bleiben,  durch  List,  durch  Beobachtung:  der  Betrü- 
ger ist  gewöhnlich  sorgsam  in  der  Wahl  des  Ortes,  wo  er  fällt,  um  sich  nicht 
zu  verletzen;  er  bekommt  seinen  Anfall,  wenn  er  sich  gerade  beobachtet 
weiss;  trotz  seinen  Anstrengungen  bleibt  der  Puls  und  Herzschlag  ruhig  und 
bleibt  sich  nach  dem  Anfalle  gleich,  während  er  bei  wahrer  Epilepsie  zusam- 
mengezogen und  unregelmässig  wird:  die  Pupille  ist  gegen  Lichtreiz  nicht 
unempfindlich  wie  bei  Epileptischen;  die  Geruchsnerven  reagiren  gegen 
scharfe  Gerüche ,  die  den  Betrüger  zum  Niesen  reizen  *).  Es  ist  nicht  leieht 
möglich,  den  raschen  Wechsel  der  violetten  Turgescenz  des  Gesichts  auf  der 
Höhe  des  Anfalls  mit  der  auf  denNachlass  der  Convulsionsn  folgenden  Blässe 
nachzumachen.  Marc  sagt',  man  habe  viele  Mühe,  die  Hand  und  eingebo- 
genen Daumen  zu  strecken ,  sei  dies  aber  geschehen ,  so  beugen  sie  sich 
nicht  wieder;  Betrüger  schliessen  sie  meist  rasch  wieder,  sobald  sie  keinen 
Widerstand  mehr  fühlen  Es  fehlen  überdies  die  objectiven  Merkmale,  welche 
nach  öfter  wiederholten  Anfällen  im  äusseren  Habitus  der  Fallsüchtigen  iJXtiA" 
bleiben. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  ist  chronisch;  findet  keine  Besserung 
statt,  ist  das  Leiden  veraltet  oder  eingewurzelt ,   so  werden  mit  der  Zeil  ^ 


*)  Komberg  vrarnt,  dass  man  nicht  die  auch  im  Anfalle  fortbestehende  Reflexsfloii- 
bilität  mit  der  pausirenden  cerebralen  verwechsele  und  sich  nidii  verleiten  li»>i 
den  Eindruck  des  angespritzten  Wassers,  der  ans  Augenlid  gebrachten  Feiler  etc.  ft^ 
erneu  bewossten  zu  halten. 


Epilepsie. 

IHe  zahlreicher,  heflig^er  und  hinterlassen  verschiedene  somatische  und 
ehische  Störungen,  welche  endlich  (oft  nach  einer  langen  Reihe  von  Jah- 
I  den  Kranken  dem  Grabe  entgegenführen.  Selten  erreichen  Fallsüchtige 
hohes  Alter. 

Zuweilen  beobachtet  man  aber  einen  Stillstand  der  Krankheit,  ein  Aus- 
inderrücken  der  Paroxysmen;  Einfluss  hierauf  sollen  besonders  Entwick- 
SSiustände  haben:  Eintritt  der  Pubertät,  Schwangerschaft.  Diese  geringe 
il  von  Fällen  hält  jedoch  nicht  Stand  gegen  eine  Menge  anderer ,  die  ge- 
e  für  das  Gegentheil  sprechen;  so  bewirkt  z.  B.  die  Entwicklung  der 
ntruen  gewöhnlich  keine  Besserung,  zuweilen  selbst  Verschlimmerung  im 
[taufe  der  Epilepsie. 

Man  kann  sich  verleitet  fühlen  ,  eine  Epilepsie  für  geheilt  zu  halten, 
1  die  Paroxysmen  Monate,  ein  Jahr  lang  ausbleiben.  Leider  lehrt  ein  nach 
lerer  oder  längerer  Intermission  wiederkehrender  Anfall,  dass  man  sich 
sehnell  eitler  Hoffnung  hingegeben  hatte.  Für  günstige  Zeichen  möglicher 
lesnng  hält  man  das  Kürzer-,  Seltener-  und  Milderwerden  der  Anfälle. 
ichmal  sollen  wirklich  somatische  Krisen,  die  Rückkehr  einer  unterdrück- 
Ausleerung,  namentlich  des  Menstrual  -  und  Hämorrhoidalflusses,  Nasen- 
ten,  Wiedererscheinen  eines  vertriebenen  Ausschlages  u.  s.  f.  die  Gene- 
ig herbeifuhren,  ein  zufällig  Hinzutretendes,  welches  freilich  auf  die  Epi- 
rie  einen  ähnlichen  günstigen  Einfluss  äussern  kann ,  wie  man  z.  B. 
I  zufälligen  Kopfverwundungen  ähnliche  Beispiele  kennt ,  ohne  dass  es 
Süd  Jemandem  einfallen  wird,  Verletzung  eineKrisis  der  Epilepsie  zu  nennen. 

Zu  lange  dauernder  Epilepsie  gesellen  sich  in  ihrem  Verlaufe  gerne 
istesstörung,  Paralysen  und  andere  Erscheinungen  organischer  Lei- 
I  der  Gentralorgane  des  Nervensystems.  Die  Art  der  Geistesstörung  Fall- 
htiger  ist  sehr  verschieden,  bald  Manie,  bald  Monomanie,  bald  Blödsinn; 
ih  ist  die  Compllcation  mit  Blödsinn  (Demencc  der  Franz.)  die  häufigste. 
nie  von  Wuth  sind  meist  nur  vorübergehende  und  schliessen  sich  ge- 
hnlich  an  den  epileptischen Paroxysmus  an.  Die  Paralyse  entsteht  nicht 
en  nach  wiederholten  Anfällen  der  Epilepsie;  zuweilen  verdrängt  die  Pa- 
rse  die  epileptischen  Anfälle;  sie  ist  sehr  verschiedener  Art,  kann  dieEm- 
idang^  oder  Bewegung  oder  beide,  ferner  verschiedene  Körpertheile ,  die 
nesorgane  betreffen. 

Durch  die  Heftigkeit  der  Convulsionen  können  Blutextravasate ,  Ecchy- 
len,  Luxationen,  Knochenbrüche  und  Verletzungen  anderer  Art  entstehen. 
Blutanhäufung  im  Kopfe  erzeugt  nicht  selten  Apoplexie,  und  der  Kranke 
n  im  Anfalle  dadurch  zu  Grunde  gehen;  zuweilen  geht  der  apoplectische 
dU  vorüber,  aber  Lähmungnn  bleiben  als  Folgen  zurück.  Der  Anfall  kann 
«h  Aufhebung  des  Athmens,  durch  Lungenlähmung  und  Asphyxie  tödlUch 
rden ,  dieser  Ausgang  ist  seltener  als  der  Tod  durch  Schlagfluss.  Sehr 
ifig  sterben  Epileptische  an  Krankheilen,  die  mit  dieser  Neurose  in  gar 
ner  Verbindung  stehen,  am  häufigsten  an  luberculöser  Lungen-  und  Darm- 
iwindsucht 

PKOONOSE. 

Nach  Hufeland  ist  das  Verhältniss  der  Heilbarkeit  der  Epilepsie  wie 
SO,  und  vielleicht  ist  selbst  dieses  Verhältniss  ein  zu  guivs\i%es.    K\&^^\^ 
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Bestimmung  der  Prognose  haben  Einfluss:  1)  Ursprung  und  Ursache 
der  Kranicheil:  die  Epilepsia  haeredilaria,  die  mit  organischen  Leiden  dei 
Gehirns,  mit  anomaler  Schädelbildung  zusammenhängende,  wurde  von  dea 
Aerzlen  aller  Zeilen  für  unheilbar  belrachlet.  Auch  die  durch  Schreck  uod 
andere  psychische  auf  das  Gehirn  direcl  einwirkende  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufene Art  wird  fast  niemals  geheilt.  Kopfverletzungen  und  scrophulöse 
Dialhese  gehören  ebenfalls  zu  den  ungünsligslen  Momenten.  Günstigere  Vor- 
hersage lässt  der  deuteropalhische  oder  symptomalische  Ursprung  zu,  na- 
menllich  wenn  die  Krankheit  in  ihren  Anfangen  zur  Behandlung  kommt  Am 
günsligsten  ist  die  Prognose  der  peripherischen  und  abdominalen  Epilepsie, 
wenn  es  möglich  ist,  die  Ursache  der  krankhaften  excentrischen  Erregung 
zu  enlfemen.  Leichter  heilbar  ifil  die  plethorische  als  die  chlorotis ehe  Form 
der  Ulerinepilepsie,  und  günstig  Ist  es,  wenn  die  Anfälle  einen  regelmässigra 
28tägigen  Rhythmus  einhallen.  2)  Das  Alter  des  Kranken.  Die  in  der 
Dentilionsperiode  entstehende  Epilepsie  ist  die  leichteste  von  allen;  die  naeh 
dem  7.  und  8.  Jahre  entstandene  wird  gewöhnlich  mit  dem  Fortschritte  des 
Alters  geheilt.  Wenn  aber  die  Epilepsie  über  die  Pubertätsperiode  hinfiber 
dauert,  so  bleibt  sie  meist  durch  das  ganze  Leben.  3)  Das  Alter  der 
Krankheit.  In  ihrem  Beginne  wird  die  Krankheit  leichter  geheilt,  als  wenn 
sie  veraltet  ist.  4)  Die  Krankheitsersch  einungen.  Günstiger  ist  es, 
wenn  der  Kranke  die  Vorempfindung  des  Paroxysmus  hat,  wenn  die  Convot- 
sionen  massig  sind,  wenn  der  AnfaU  nur  kurze  Zeit  dauert,  wenn  während 
des  Anfalls  das  Athmen  frei  bleibt,  wenn  nicht  alle  Empfindung  erlosehen 
ist;  wenn  nach  den  Anfalle  das  volle  Bewusstsein  sogleich  wiederkehrt  nod 
der  Kranke  sich  heiler,  frei,  nicht  ermattet  fühlt.  Von  ungünstiger  Vorbedeor 
tung  ist  es,  wenn  die  Anfälle,  stall  seltener,  häufiger  werden,  wenn  sie  sehr 
heftig  sind,  wenn  nach  dem  Paroxysmus  tiefes  Coma,  Geistesstörung  zurück- 
bleibt Am  leichtesten  wird  die  Krankheit  tödtlich  bei  Individuen  mit  ape* 
plectischem  Habitus.  Epilepsie,  die  mit  anhaltender  Geistesstörung  compU* 
cirt  ist,  wird  niemals  geheilt. 

BEHANDLUNG.  ' 

A)  Causalkur.  Weil  die  Epilepsie  ein  vorzugsweise  formelles  Leiden 
und  mehrentheils  nur  symptomatischer  Reflex  sehr  verschiedenartiger  patho- 
logischer Zustände  ist,  so  hängt  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Möglicbkeit 
einer  radicalen  Heilung  hauptsächlich  von  dem  Erfolge  der  Causa Ibehan d- 
lung  ab.  Die  Causalindication  hat  aber  nicht  blos  zum  Zwecke,  jene  Ursa- 
chen zu  entfernen ,  welche  primitiv  die  Krankheit  erzeugt  und  hervorgerofea 
haben;  sie  hat  bei  eingewurzeltem  Kranksein  auch  noch  die  Aufgabe,  alle 
jene  Momente  fern  zu  hallen,  wodurch  erfahrungsgemäss  die  Anfällt  gewedrt 
werden ,  und  wird  hiedurch  zugleich  für  unheilbare  Fälle  ein  wichtiger  Be- 
standtheil  der  Palliativkur.  Für  die  Begründung  der  Ursachen  hat  Niemand 
bessere  Regeln  gelehrt,  als  der  unsterbliche  Boerhaave,  und  wir  können 
jungen  Acrzten  nicht  dringend  genug  das  Studium  seiner  hiezu  gegebenen 
Anleitung  empfehlen^).   Auf  welche  Weise  in  jedem  speciellen  Falle  dieCan- 


V  ^*  Praeleel.  aead.  de  morb.  nervor.  etc.  p.  684.  n.  f. 
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Ibebandlung  zu  bewerkstelligen  sei,  muss  grossenlheils  dem  individualisi- 
nden  Scharfsinne  des  Arzles  anheimgestelll  werden;  ist  er  einmal  durch 
ifmerksame  Beobachtung  den  Ursachen,  welche  er  an  '^der  Erzeugung  der 
raokheit  und  ihrer  Anfülle  schuldig  glaubt,  auf  der  Spur,  so  wird  es  ihm 
ich  Dicht  schwer  faUen,  die  Mittel  zu  ihrer  Entfernung  zu  finden. 

Idiopatbiscbe  EpDepsie  entsteht  durch  organische  Leiden  des  Gehirns  and 
iUdele,  durch  VerletsuDgen  der  Schädelknochen,  darch  Extravasate  im  Gehirne, 
nch  Schreck.  Gegen  Desorganisationen  bleibt  meist  nur  palliatives  Handeln 
Sglicb.  Verletsungen,  Exostosen,  Einwärtsdrficknng,  Caries  der  Schädelknochen 
hen  indess  kfibnen  Aerzten  manchmal  Veranlassung  gegeben,  auf  chirurgischem 
'cge,  durch  Trepanation,  die  Entfernung  des  mechanischen  Reizes  des  Ge- 
ns sn  Tenuchen,  und  in  seltenen  Fftllen  wird  in  der  That  dieses  Verfahren 
«BHolg  gekrOnt.  Ist  die  Epilepsie  durch  Sehreck  entstanden,  so  räthSchön- 
dn  maeni  die  congestiven  Gehimzufälle  durdi  Blutentziehung  und  kalte  Ueber- 
Uif  e  sn  beseitigen ,  und  entweder  durch  ein  Brechmittel  oder  durch  Klystire 
m  Baldrianaufguss  mit  Brechweinstein  auf  den  Darmkanal,  durch  Senf-,  Kali- 
Ider  auf  die  Haut  abzuleiten.  Diese  Mittel  sollen  im  Stande  sein,  die  Ausbil- 
ng  der  Krankheit  zu  verhindern.  Haben  sich  einmal  Anf&lle  eingestellt,  so  sol- 
■  die  MetaUe  mehr  leisten  als  die  Acria  oder  Aetherea.  J,  P.  Frank  em- 
IcUt  Opium  gegen  die  durch  Gemfithsbewegung  erzeugte  Epilepsie.  Gegen 
a  aus  geistiger  Anstrengung  und  Ueberreizung  entspringende  Art  r&th 
ich  SchOnlein  den  G ebrauch  der  Narcotica ,  namentlich  der  Nux  vomica 
id  der  ttrychninhaltigen  Mittel ;  zugleich  Zerstreuung,  Reisen,  nährende  Diät  und 
lüer,  nach  AbstumpAing  der  Reizbarkeit ,  den  Gebranch  der  Tonica,  der  Eisen- 
■erlinge  als  Trink-  und  Badekur,  der  Douche  auf  den  Kopf  und  längs  des 
ackeDmarka« 

Die  aus  Erkrankung  innerer  Organe  entspringende  Epilepsie  (E.  hepa- 
ea,  Tcrminosa,  genitalis  u.  s.  w.)  muss  nach  der  in  der  Localpathologie  dieser  Or- 
lae  SU  gebenden  Regeln  behandelt  werden.  Dasselbe  gilt  von  der  plethorischen 
■d  anloiischen  Form  (S.  die  Behandlung  dieser  Zustände  in  Bd.  I). 

Bei  peripherischer  Epilepsie  ist  es  entweder  möglich,  die  Ursache 
er  excentrischen  Erregung  ganz  zu  entfernen,  oder  die  Leitung  von  derUrspruDgs- 
tdle  zum  Gehirne  zu  unterbrechen ,  oder  die  fortgcleitetc  Erregung ,  noch  bevor 
ie  zum  Gehirne  gelangt,  nach  aussen  abzuleiten  und  zu  erschöpfen.  Liegen  der 
eripheriachen  Epilepsie  syphilitische  Exostosen,  gichtische  Concremente  zu  Grunde, 
s  können  diese  durch  Entziehungs  - ,  Inunctionskur  zum  Verschwinden  gebracht 
reideD«  G schwülste,  Neurome,  fremde  Körper,  welche  einen  Nerven  drücken 
■d  dem  Messer  zugänglich  sind ,  werden  cxstirpirt.  Die  Fortleitung  der  Aura 
m  Gehirne  kann  zuweilen ,  wenn  die  Lage  des  Nerven  es  erlaubt ,  durch  die 
eurotomie  unterbrochen  werden.  Kleine  Glieder,  wie  Finger,  Zehen,  hat 
ia  telbet  gaus  amputirt. 

Um  die  krankhafte  Erregung,  noch  bevor  sie  das  Gehirn  erreicht,  nach  aus- 
«  absuleiten,  hat  man  gesucht,  innerhalb  der  von  der  Aura  durchlaufenen 
ika  oder  in  ihrer  Nähe  eine  künstliche  Absonderungsfläche  zu  erzeugen ;  hiezu 
eaen  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Vesicantien,  Haarseile,  Fontanellen, 
neu,  daa  Cauterinm  actuale.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  zugleich  die  des 
Bfeareisea;  ihre  Anwendung  ist  nicht  blos  auf  die  peripherische  Epilepsie  be- 
Makt  geblieben,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  auch  in  der  idiopathi- 
kcn  Art  die  Anfälle  durch  künstlich  erregte  Eiterung  zuweilen  verhütet,  aus- 
saader  gerückt  oder  gemildert  werden.  Oft  bezweckte  man  selbst,  durch  die 
laslica  die  Nervenbahn,  durch  welche  die  Strömung  der  Aura  erfolgte  ,  ganz  zu 
fitören*  Durch  Gegenreiz  wirkt  wahrscheinlich  auch  dieElektricität,  die 
»er  fiut  nie  in  der  Epilepsie  einen  Erfolg  erzielt,  nicht  selten  sogar  schadet. 

Die  symptomatische  Epilepsie  muss  zuvörderst,  ehe  die  specifi- 
:he  Kur  der  Neurose  in  Anwendung  kommt,  dem  Charaklex  \Vit^^  Gi\xtk\- 
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leidens  gemäss  behandelt  werden.  £pilep8ie  aus  Metastasen  entstanden, 
erheischt  die  Wiederherstellung:  unterdrückter  Ausleerungen,  Hautausschläge 
und  ein  vorzugsweise  revulsives  Heilverfahren,  das  Organ,  nach  welchem  die 
Ableitung  stattfinden  soll,  niuss  dazu  vorbereitet  und  angeregt,  zugleieb  auch 
auf  die  aligemeine  Beschaffenheit  der  Säfte  umändernd  eingewirkt  werden. 
Dem  Zustande  der  Schwäche  setz  man  eine  kräftigende  Kurmethode  ent- 
gegen, und  da  übermässige  Reizbarkeil  des  Nervensystems,  wie  sie  Epilep- 
tischen eigenthümüch  ist,  mehrentheils  mit  Mangel  innerer  Energie  verbunden 
einhergehl,  so  leisten  allerdings  die  Roborantia  oft  Vortreffliches  und  ha- 
ben desshalb  Anspruch  auf  einen  ehrenvollen  Platz  in  der  langen  Reihe  der 
Anliepileptica.  Unter  ihnen  sind  China  und  Eisen  die  Hauptrepräsentan- 
ten. Auch  mancherlei  aromatiscke  Substanzen,  dieEichenmistei  (Viscum 
quercinum),  verdanken  den  Ruf  ihrer  Wirksamkeit  gegen  Fallsucht  vorzGgUch 
ihrer  roborirenden  Eigenschaft.  In  derEpilepsia  saturnina  hat  Rayer 
nur  von  der  exspectativcn  Methode  (Diät,  verdünnendes  Getränk,  Vermeidung 
des  schädlichen  Gewerbes),  gute  Resultate  gesehen  und  bei  dieser  Behand- 
lung von  34  Kranken  einen  Einzigen  verloren. 

B.  Speci fische  Kur.  So  lange  das  Wesen  der  Epilepsie  ein  Räth- 
sel  bleibt,  kann  eine  specifische  Behandlung  dieser  Kränkelt  jiur  auf  empiri- 
schem Wege  aufgefunden  werden.  Die  Indication  für  die  Specifica  tritt  Iheils 
schon  mit,  theils  nach  Erfüllung  der  Causalanzeige  in  Kraft  und  ist  die  allei- 
nige in  jenen  Fällen,  wo  eine  Ursache  des  Leidens  nicht  zu  ermitteln  oder 
überhaupt  nicht  entfernbar  ist.  Die  vorzüglichsten  bis  jetzt  bekannten  Anli- 
epileptica gehören  in  die  Klasse  der  Metalle,  der  sogenannten  Nervina 
und  der  Narcotica. 

a)  Anliepileptica  metallica.  Unter  diesen  haben  die  Kupfer- 
nnd  Silber- Präparate  die  meisten  Stimmen  für  sich:  mangiebt  denKupfer- 
salmiak  zu  1  Viertel  Gran  2  bis  3  mal  des  Tages  und  kann  bis  auf  4  Gr. 
pro  dosi  steigen.  Diesem  steht  zunächst  an  Wirksamkeit  das  -Salpeter- 
säure Silber,  zu  Via >  %>  V4  und  allmälig  bis  zu  gr.j  unddarfiber  gestie- 
gen, täglich  2  bis  3  mal  gereicht*). 

Milder  in  seiner  Wirkung  ist  das  von  Vielen  vorgezogene  Zinkoxyd 
zu  1  bis  10  Gran  und  mehr  pro  dosi,  welcTiem  in  neuester  Zeit  der  Zink- 
vilriol  (in  steigender  Dosis  bis  zu  3j  und  iß  3 mal  täglich  gegeben)  den 
Rang  abzulaufen  scheint.  Diese  sind  die  wichtigsten  metallischen  AnUepflepüca. 


*)  Die  itoponirende  Anzahl  empfehlender  Stimmen  lässt  nicht  zweifeln,  dass  der  Silber- 
salpeter in  vielen  Fällen  wirklich  Heilung  bewirkt  habe.  Heim  hat  ihn  in  seioff 
60jährlgen  Praxis  als  bewährtestes  Mittel  anerkannt.  Leider  schwftrzen  sich  nicht 
selten  nach  längerem  Gebrauche  dieses  Mittels  die  äussere  Haut,  die  Sclerotiea,  ZoDgc, 
Schlund  ins  Graublaue,  und  der  Erfolg  dieses  heroischen  Heilstofis  ist  weit  entferot, 
ein  sicherer  zu  sein.  Man  darf  das  Salpetersäure  Silber  wogen  seiner  unangenehnoi 
Nebenwirkungen  niemals  zu  lang  anhaltend  fort  gebrauchen.  Der  Silbersalpeter  oass 
(mit  Unterbrechungen)  sehr  1  ange  fortgebraucht,  die  Gaben  dtlrfen  nur  langst^ 
gesteigert,  und  das  Mittel  mnss  ausgesetzt  werden,  sobald  Brennen  im  Magen,  Ecktl» 
schlechte  Verdauung  entsteht.  —  Bp.  Argent.  nitr.  eryit,  9^,  iere  m  marimrio  i»' 
pideo  cum  pauxiU.  Aq.  de$tilL  ;  adde  Fulv,  Saeckar.  aib.  ana  S^*.  Aq.  tfetÜU.  f  *• 
11t  /.  ma88.  pUul. ,  e  qua  forment  PiluL  90.  D.  in  vitro  bene  eUnuo.  S.  Morgens  o- 
Abends  3  Pillen  in  allmälig  steigender  Gabe  (J.Fr.Simon*8  chemiscli  reim  ßüber- 
salpeterpillen). 
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II)  Vegetabilische Antepileptica.  Unter  deo  vegetabilischen Stof- 
haben  sieh  dieBeifuss-,  die  Baldrian-Wurzel,  der  Indigo*)  den 

BSten  Ruf  als  Specifica  gegen  die  Epilepsie  erworben. 

III)  Antepileptica  narcotica.  Die  Narcotica  stehen ,  was  die 
lation  krankhafter  motorischer  Erregung  betrifft,  hinter  den  metallischen 
lein  und  den  sogenannten  ätherischen  und  aromatischen  Nervinis  zurück. 

I  Narcotica  unterdrücken  allerdings  die  epileptischen  Anfalle,  aber  dadurch, 
m  sie  durch  Soporification  der  Centralorgane  des  Nervensystems  diese 
empfindlich  für  die  abnorme  excentrische  Erregung  machen,  nicht  aber, 
eoi  sie  die  nächste  Ursache  der  Neurose  heben.  Anhaltender  Gebrauch 
*  Narcotica  führt  daher  leicht  zu  Blödsinn  und  Gehirnlähmung.  Nur  dort, 
fiberreizte  Sensibilität,  ein  Zustand  heftiger  Algie  und  Schmerzen,  Ge- 
lbebewegungen Ursache  der  epileptischen  Anfalle ,  oder  diese  mit  Schlaf- 
igkeit  verbunden  sind,  hilft  diese  Klasse  von  Mitteln  eine  Causalindication 
illen,  in  allen  übrigen  Fällen  sind  sie  wohl  nur  geeignet ,  mit  Maass  und 
nicht  angewendet,  die  Wirkung  anderer  Specifica  zu  unterstützen.  Die 
iflgliehsten  Mittel  dieser  Reihe  sind:  Das  Opium  und  Morphium,  der 
'oseyamus,  das  Stramonium,  die  Belladonna,  die  Nux  vomica 
1  das  Strychnin,  die  Digitalis. —  Als  empirische  oft  recht  wirk- 
ne  Hillel  seien  noch  erwähnt  kalte  Ueberglessungen  im  lauen  Halb- 
le,  kalte  Fluss-  und  Seebäder. 

In  vielen  Fällen,  wo  sich  die  Antepileptica  unwirksam  zeigen,  trägt   die 


*)  Man  giebt  einem  Erwachsenen  einen  gebänften  KafTeelOffel  voll  etwa  50  —  70  Gran 
von  der  fein  gepulverten  Rad.  artemisiae  mit  etwas  gewärmtem  schwachem  Bier, 
worauf  sich  der  Kranke  sofrleich  ins  Bett  legt»  warm  zudeckt  und  noch  etwas  ge- 
wirrates  Bier  nachtrinkt.  Der  Schweiss  wird  sorgfaltig  abgewartet,  auch  wenn  er 
•nbaltend  ist ;  nach  freiwilligem  Aufhören  desselben  darf  erst  der  Kranke  das  Bett 
Terlassen,  die  Torher  gewärmie  Wüsche  wechseln,  muss  sich  vor  Erkaltung,  Er- 
hitzung, Branntwein,  Gemüthsbewoguugen  boten.  So  lange  sich  Spuren  des  Uebels 
zeigen,  mnss  der  Gebrauch  des  Mittels  wiederholt  werden,  aber  immer  nur  erst  einen 
Tag  nm  den  anderen,  nur  in  sehr  heftigen  Fällen  ist  eine  Ausnahme  gestattet.  Nach 
Bar  dach  ist  die  Beifusswurzel  besonders  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  nach  dem  Auf- 
treten des  epileptischen  Uebels  kräfttj?,  dieses  in  seiner  weiteren  Ausbildung  zu  ver- 
hindern; sie  eignet  sich  femer  fOr  diejenige  Fallsucht,  welche  mehrere  Anfälle  des 
Tages  macht.  Kinder,  junge  Mädchen,  Frauen  befjült ,  an  eine  stete  Typik  gebunden 
ist,  oder  wo  die  einzelnen  Anfalle  wenig  freie  Zwischenzeit  la<«sen ,  wo  sie  deutlich 
mit  einer  aus  dem  Unterleibe  aufsteigenden  Aura  epileptica  verbunden  sind.  Der 
Baldrian  mnss  in  grossen  Dosen  (Erwachsenen  9j  —  5j  täglich  5  bis  6 mal  ge- 
reicht werden.  Die  gepulverte  Wurzel  verliert  beim  Aufbewahren  ihre  Krnft.  Der 
Baldrian  ist  ein  trefl'liches  Adjuvans  für  andere  Antepileptica  und  bildet  ein  Ingre- 
diens vieler  Zusammensetzungen,  z.  B.  des  Ragolo*schen  antepil optischen  Pulvers. 
(Sobernheim  giebt  folgende  Formel  als  Nachahmung:  Rp.  Pulv.  rad.  Falerian. 
wUu.  S/Iy  Magnei.  carhon.,  Ammon.  muriat.  dep,  ana  gr.  xx jv,  Ol.  Cajeput.  gtt.  xxx jj, 
üf.  /.  Ptüv.  D.  ad  vitr.  Man  reicht  von  diesem  Mittel  täglich  7  Theelöuei  voll  in 
warmem  Theo. 

Die  Anwendung  desIndigo  betreffend,  soll  man  nach  Beseitigung  der  etwaigen 
Complicationen,  Erwachsenen  täglich  6—8  mal  3^  davon  fein  gepulvert  reichen',  all- 
milig  aber  auf  sj  pro  dosi  steigen.  Ideler  gab  das  Mittel,  seines  unangenehmen 
Geschmacks  wegen  ,  meist  in  Latwergen  form.  Anfangs  erregt  es  oft  Erbrechen  und 
dann  Durchfall,  was  aber  den  Fortgebrauch  nicht  hindern  darf.  Die  heilsame  Rear- 
tion  des  Nervensystems  soll  sich  bänfig  dadurch  ankündigen,  dass  in  der  ersten  Zeit 
die  AnOllle  öfter  wiederkehren  und  heftiger,  dann  aber  seltener  und  gelinder  wer- 
ieo.  Vorztlglicb  soll  der  Indigo  sich  gegen  idiopathische  Epilepsie  heilsam  erwei- 
sen, gegen  symptomatische  weniger  leisten. 
CmMV»  PatkoL  Bd.  II.  3.  Antf.  f  ^ 
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vernachlässigte  Causalbehandlung  und  die  falsche  Methode  ihrer  Anwendung 
die  Schuld.  Der  Gebrauch  der  Antepileptica  ist  meist  voreilig,  so  lange  mti 
nicht  alle  Complicationen  und  Hindemisse  wegeräumt  hat,  welche  ihre  Wir- 
kung hemmen  können.  Die  Antepileptica  dürfen  nicht  ununterbrochen  fort- 
gebraucht werden.  Man  iässt  Zwischentage  eintreten ,  wo  man  den  Kranken 
Ruhe  gestattet.  Auch  nach  vollkommenem  Aufhören  der  Anfälle  darf  die 
Kur  wenigstens  ein  Jahr  lang  nicht  ganz  bei  Seite  gesetzt  werden|i  um  Red- 
dive  zu  verhüten.  Esquirol  hat  die  Beobachtung  gemacht»  dass,  sooft 
man  ein  neues  Medicament  anwendet,  die  Kranken  einige  Linderung  xu  ver- 
spüren Rauben.  Erregt  das  Specificum  eine  heilsame  Reaction  des  Nerven- 
systems, so  kehren  anfangs  nicht  selten  dieAnnUle  öfter  und  stärker  lurfiek 
und  werden  allmälig  erst  seltener  und  gelinder. 

Die  Causa!  -  und  specifische  Kur  der  Epilepsie  wird  nur  dann  von  Er* 
folg  gekrönt  werden,  wenn  auch  die  Diät  zur  Erreichung  des  Heiltwedn 
mitwirkt.  Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  nicht  selten  durch  den  üb- 
Schwung  des  Lebensalters  und  durch   die  damit  zusammenhängende  Verin- 
derung  aller  Lebensverhältnisse  die  Natur  die  Heilung  der  Fallsucht  bemke, 
strebte  schon  Hippocrates,  kunstlich  eine  ähnliche  Revolution  des  tUeri- 
Haushalles  dadurch  hervorzurufen ,   dass  er  auf  Wechsel  des  Wohnorts  and 
vollständige  Umkehrung  der  gewohnten  Lebensweise  drang.    Andere  Aerste 
haben  das  Richtige  dieser  Ansicht  bestätigt,  und  van  Swieten  erzählt  von 
Kranken,  die  z.  B.  durch  Auswanderung  von  Holland  nach  Ostindien  von 
der  Krankheit  befreit  wurden.    Wahrscheinlich  beruht  auch  die  wesentliche 
Kraft  der  specifischen  Antepileptica  auf  ihrer  Eigenschaft ,  eine  ähnliche  No- 
dificaüon  in  der  Organisation  des  Kranken  hervorzurufen.  Reisen  sollen  vor- 
züglich zur  Zeit  des  Wechsels  der  Jahreszeiten  (im  Frühling)  unternommen 
werden.    Leibesbewegung  ist    den  Epileptikern  sehr  nützlich  und  mancher 
Charlatan  heilt  seine  Kranken  dadurch,  dass  er  nebst  dem  Gebrauehe  seines 
Arcanums  täglich  meilenweite  Fusstouren  vorschreibt    Durch  Ver&einithun( 
hat  man  die  epileptischen  Paroxysmen  nicht  selten  aufhören  gesehen«  wie- 
wohl ein  solches  Mittel ,  schon    wegen  möglicher  erblicher  Verpflanzung  itt 
Krankheit  auf  die  Nachkommen ,   wohl  kaum  ernstlich  vom  Arzt   angerathen 
werden  dürfte.    Die  Macht  psychischer  Einflüsse   auf  Epileptische  ist  gross, 
und  das  Vertrauen  des  Kranken  zum  Arzte  oder  zu  einem  Speeiflcum  erhöht 
gewöhnlich  die  Wirksamkeit  der  Kur.  Man  hat  durch  Schreck,  durch  Uebe^ 
raschung  auf  Fallsüchtige  einzuwirken  gesucht,  ein  gefährliches  Verfiahren,  da 
man  das  Maass  der  Gemüthserschütterung  nicht  in    seiner  Macht  «hat   und 
diese  daher  oft  gerade  das  Gegentheil  von  dem  wirkt,  was  sie  wirken  soll 
Der  Epileptische   soll  Affecte   vermeiden,  insbesondere  Schreck  und  Zorn; 
er  soll  enthaltsam  im  Geschlechtsgenusse  sein,  die  Excrettonsorgane  müssen 
stets  offen   erhalten,  erhitzende  Getränke  und  gewürzte  Speisen  vermieden 
werden.    Die  Diät  sei  bland;    nicht  selten  hat  eme  Milch-,  Obst-,  Ent- 
ziehungskur mehr  geleistet  als  alle  Speciflca.    GeseUschaflen,   goränsch- 
volle  Versammlungen ,  das  Zusammensein  mit  anderen  an  Krampikrankheiten 
leidenden  Personen  fliehe  der  Epileptiker.  Wo  keine  Radiealkur  au  erwarten 
ist,  muss  die  Sorge  des  Arztes  auf  palliative  Behandlung  gerichtet  sein:  sie 
besteht  in  Entfemthaltung  jeder  Gelegenheitsursache  der  Paroxysmen. 
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QBehandlang  der  Paroxysmen.  Wenn  der  drohende  Anfall 
li  durch  Vorboten  ankündigt ,  so  gelingt  es  zuweilen'^  seinen  Ausbrach  zu 
Mten: 

a)  durch  innere  Mittel:  Brechmittel»  Ammonium  carbon.  oder  Liquor 
C.  sucdn.  zu  M  Tropfen,  OL  animaie  Dippelii,  Pulver  von  RadArtemisiae, 
dl  der  schon  erwähnten  Methode  gereicht,  Laudanum  zu  15 — SO  Tropfen, 
td  hieza  empfohlen  worden;  b)  durch  starke  Sinnesreize:  Riechen 
Ammonium,  welches  der  Kranke  immer  bei  sich  tragen  soll;  c)  durch 
gaiur,  Knebeln  des  Arms  oder  Fusses,  wenn  eine  von  den  Extremitäten 
fcleigende  Aura  statlfindet.  Hat  man  den  Anfall  hiedurch  unterdrückt,  so 
rf  die  Binde  nur  nach  mehreren  Stunden  ailmälig  gelöst  werden.  Zuwei- 
I  fehlen  sich  die  Kranken  durch  das  Binden  ausserordentlich  beängstigt 
4  ziehen  endlich  vor,  den  Anfall  austoben  zu  lassen;  d)  durch  Com- 
ession  der  Carotis,  wovon  schon  bei  der  allgemeinen  Therapie  der 
»pikrankheilen  die  Rede  war.  ^  Dies  Verfahren  schien  mitunter  den  Ausbruch 
8  Anfalls  zu  verhüten. 

Im  Paroxysmus  selbst  ist  Aderlassen  nur  bei  deutlicher  Plethora, 
»ogestien  nach  dem  Gehirne  und  bei  dem  ersten,  namentlich  nach  Unter- 
Sdrang  einer  blutigen  Ausleerung  entstandenen  Anfalle  erlaubt.  Jeder  Druck 
iB  Kleidern ,  SchnQrbrüsten ,  Halsbinden  ist  zu  entfernen.  Man  vermeide 
ihrend  des  Paroxysmus  jede  Zuthat  kunstlichen  Reizes,  Riech-,  Niese-Mittel, 
Biben,  Zurufen*,  Hautreize.  Ausdrehen  der  Daumen  u.  dgl.  Dies  Alles  stei- 
gt nur  den  Erethismus,  und  lässt  um  so  grössere  Erschöpfung  nach  dem 
nfaUe  zurück.  Das  Geschäft  des  Arztes  ist,  den  Kranken  vor  Beschädigung 
I  bewahren.  Um  Zerbeissen  der  Zunge  zu  verhüten ,  schiebt  man  ein  zu 
Dem  Knoten  zusammengewundenes  Tuch  oder  einen  Kork  zwischen  die 
Ihne;  man  lässt  den  Kranken  auf  den  mit  Matrazen  bedeckten  Stubenbo- 
Mi  legen  und  da  seinen  Anfall  austoben.  In  den  Zimmern  Epileptischer 
Srfen  die  Möbeln  nicht  scharfkantig,  der  Ofen  muss  mit  einem  Gitter  verse- 
en,  das  Bett  muss  niedrig  sein,  damit  der  Kranke  Nachts  durch  Herausfal- 
m  aus  demselben  nicht  Schaden  nehme.  Nach  Parry  soll  manchmal  im 
nfUl  das  Zusammendrücken  der  Carotiden  nützlich  sein ;  bei  habitueller  Epi- 
ipsle  sah  Berends  jedoch  den  Kranken  sich  immer  schlechter  darauf  be- 
Bden,  und  auch  wir  haben  in  mehreren'Fällen  keinen  Erfolg  davon  gesehen, 
VT  einmal  schien  es,  gleich  im  Anfange  des  Paroxysmus  angewandt,  die 
tner  desselben  abzukürzen. 

Nach  dem  Anfalle  lasse  man  dem  Kranken  die  grössimöglichste  Ruhe 
Bd  störe  den  Schlaf  nicht  Fühlt  er  sich  sehr  geschwächt,  so  gebe  man 
lonatica  (Infus.  Menth.,  Meliss  u.  dgl.)  mit  etwas  Ammonium.  Bei  vorwal- 
»den  apoplectischen  Symptomen  im  soporösen  Stadium  lasse  man  zur 
Lder,  setze  Blutegel  an  den  Kopf  und  unterstütze  die  Blutentziehungen  durch 
alte  Ueberschläge. 


ECLAMPSIE. 

DieEclampsie  ist,  wenn  man  blos  aufdasFormellederParoxys- 
nea  RScksicht  ninunt,  genau  mit  der  Epilepsie  übereinstimmeivd.  I>\^  ¥kS 
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heit  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst,  ist  aber  eine  andere ;  sie  ist  acQt,  wäh- 
rend die  Epilepsie  chronisch  ist;  die  Anfalle  der  Eelampsie  folgen  so  rasch  auf 
einander,  dass  das  Intervall,  nicht  wie  jenes  zwischen  zwei  epileptischea 
Paroxysmen,  von  Krankheitssymptomen  frei  wird,  sondern  einige  dersel- 
ben stellen  immer  die  Verbindung  der  sich  zeitlich  nahen  Anfälle  unter- 
einander her.  Dieser  halbcontinuirliche  Charakter  der  Krankheit  deatet  schon 
darauf  hin,  dass  die  Eelampsie  Wesentlich  in  Anomalien  des  Blutlebens  wur- 
zelt Auch  ist  wirklich  die  Eelampsie  vorzugsweise  Eigenthum  zweier  durch 
eigenthümliche  Verhältnisse  der  Vegetation  ausgezeichneter  Lebensperioden : 
des  Säuglings-  und  Kindesalters  (Eclampsia  infantum)  und  derSehwan- 
gerschafls- und  Geburtsperiode  (Eclampsia  parturientium).  Aach  is 
anderen  toxischen  Zuständen  des  Blutsystems  (in  manchen  Vergiftungen ,  m 
der  Invasionsperiode  der  Blattern,  des  Scharlachs  etc.)  kann  Eelampsie  eotr 
stehen. 

A.   Eelampsie  der  Kinder  (Gefraischy  Gichter  ^  Jammer). 

Ph.  J.  Schön  fei  d,  Traciai  t.  d.  Kinderwehe ,  Frais  und  Hinfallen  etc.  Ingoltt  675l 
Jobntaon,  D.  de  motibas  codyhIs.  et  epil.  inf.  L.B.  693.  Tidemann,  De  nor- 
bu8  convuls.  inf.  Grooing.  746.  Brockmann,  D.  de  Infant,  convuls.  Grooing.  781. 
Henneberg,  D.  Historia  morbi  eonvals.  infantis  ejusdemqne  saoandl  methä.  £v>- 
ford.  Zeit,  D.  de  convuls.  In  Infant,  in  Ejerel ,  Collect.  Dissertat.  StaU.  t.  Har- 
ris, De  Morb.  Infant  Rosen,  Traitä  des  Malad,  des  Enfans.  Beanmas,  TnM 
des  convulsions  dans  IVnfance.  Paris  1805.  Oardlen,  TraitC  des  Mal  des  eoftoi 
T.  IV.  Gutberiet,  D.  de  coutuIs.  Infant  Wirceb.  80$.  P.  J.  Budes«  Des  etif. 
et  de  leurs  causcs  cbez  les  enfans.  Bageux  824.  Brächet,  Trait^  snr  las  cmei 
des  convuls.  chez  les  enfans.  Par.  824.  2de  ödit  837.  J.  North,  Pract.  obürr.  m 
the  convuls.  of  infants.  Lond.  826.  A.  A.  J.  Zechel ,  De  conv.  infant  Prair.  M 
A.  Dug^s,  In  Mßro.  de  l'Acad.  roy.  de  Mdd.  T.  III.  1834  und  im  Diet  da  MM.  ü 
de  Cbir.  prat  J.  Zangerl,  Heb.  d.  Convuls.  Im  kindl.  Alt  Wien  834.  P.  Doe- 
▼  eny,  D.  de  conv.  Inf.  Pest.  836.  Locock,  In  Cyel.  of  pract  Med.  Bd.  I.  Ohcn 
sant  et  Blache,  im  Dict  de  MId.  Bd.  XI.  Copland,  Encjd.  WOrterb.  Bd.  E 
Dnclos,  Snr  les  convuls.  de  Tenfanee  etc.  1848.  Ozanam,  Areb.  g€o.  Man  ek 
Jttln  1850.    Vergl.  Oberdies  die  Werke  Ober  Kinderkrankheiten. 

SYMPTOME. 

Man  unterscheidet  das  Stadium  der  Vorboten,,  die  Paroxysmen  und  die 
Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen. 

a)  Vorboten.  Sie  können  fehlen,  kürzere  oder  längere  Zdt  dem  Ans- 
bruche  der  Krankheit  vorausgehen.  Diese  Vorboten  sind  entweder  die  Zei- 
chen einer  übermässigen,  perversen  Reizbarkeit  (üble  Laune,  Weineiliehkdl. 
plötzliches  Zusammenschrecken,  AufTahren  im  Schlafe,  Schlaflosigkeit,  An- 
fälle von  Schreien  bei  oft  geringem  Anlasse,  häufiger  und  rascher  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe ,  plötzliches  Loslassen  der  Brust)  oder  die  Zeichen  eioei 
anderen  Krankheitszustandes,  welcher  der  Eelampsie  ihren  Urspmng  giebt 
(Hitze  und  Röthe  des  Zahnfleisches  bei  Dentition,  Fieber  bei  Exaothemeo, 
Erbrechen  und  wie  gehackte  Eier  aussehende  Ausleerungen  bei  Hagensinre 
u.  dergl.). 

Unter  dem  Namen  innerer  Krämpfe  oder  Fraisen  der  Kinder  be- 
schreibt man  einen  gewissen  Grad  jener  erhöhten  Reizbarkeit,  welcher  sehrklv- 
iig  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  wird,  ohne  in  wirkliche  Eclampsia  oder  Coo- 
Tulsionen  überzugehen ,  und  oft  ohne  Grand  die  Umgebang  in  Schrecken  letst 
Zuweilen  bilden  aber  auch  die  sogenanten  inneren  Krämpfe  die  üebergan|iitofe 
lur  Edampsie :    die  Kinder  verdrehen  und  rollen   die  Augen  im  SeUafe  sieb 
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>beB,  to  dats  Mian  unter  den  halboffenen  Augen  nnr  das  Weisse  sieht;  die  Pu- 
iiDen  sind  in  nach  oscillirender  Bewegung;  die  Gesichtsmnskeln  zittern  und  die 
Cteder  seheinen  im  Schlafe  zn  Iftcheln  (Risus  sardonicns,  oder  wie  die  Ammen 
ick  anaiudrflcken  pflegen:  ,,das  Kind  spielt  mit  den  Engeln''),  das  Athmen  ist 
•frtlich  und  nnregelmissig ;  nach  einer  heftigen  Pause  im  Athmen  inspiriren 
ia  auf  einmal  wieder  lang  und  tief;  sie  zucken  mit  den  Gliedern  im  Schlafe, 
ieheii  Daumen  und  Zehen  ein,  krümmen  die  Füsse  gegen  den  eingezogenen  Leib. 
MI  bemerkt  man  eine  eigenthtimlich  livide  Farbe  um  Mund  und  Augen,  äieNase 
■d  die  Gesichtszuge  werden  spitzig. 

b)  Parox y Sinus.  Die  Anfalle  der  Eclampsie  sind  ganz  den  epilepti- 
ehen  fthnlich,  nur  mit  den  durch  die  kindliche  Constilution  bedingten  Modi- 
iealionen:  EntsteUung  und  Verzerrung  der  Gesichtszüge,  Starren,  Rollen 
od  Verdrehen  der  Augen,  Rückwärtswerfen  des  Kopfs,  convulsivische  Er- 
ehStterungen  der  Brust  und  des  Bauchs;  keuchendes  Athmen;  heiseres 
direien  oder  Wimmern ,  Steifwerden  und  abwechselndes  heftiges  Stossen 
er  Glieder,  kleiner,  häuflger,  unregelmässiger  Puls.  Selten  Schaum  vor  dem 
londe  und  Hervorstrecken  der  Zunge. 

Die  AnfUle  unterscheiden  sich  in  gewisser  Beziehung  bei  plethorischen, 
oOailtigen,  und  bei  schwachen,  zarten,  erschöpften  Kindern,  und  es  ist  praktisch 
Icitig^  eine  Eclampsia  cum  Hyperaemia  und  eine  Eclampsia  cum 
kSaemia  auch  diagnostisch  zu  sondern.  Im  ersten  Fall  schwillt  während  der 
lanvulsionen  das  Gesicht  auf,  wird  dunkelblau,  purpurroth;  Hals  und  Stirnadern 
«len  strickartig  hervor;  die  äussere  Haut  färbt  sich  ins  Livide  und  Dunkelrothe, 
le  Glieder  schweUen;  die  Krämpfe  sind  mehr  tonisch,  tetaylsch;  die  Hauttem- 
nalar  ist  erhöht,  nur  Hände  und  Ftisse  bleiben  oft  kalt;  der  Puls  ist  in  den 
Swiaehenseilen  voll  und  hart.  Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  ist  nach  Lo- 
oek  die  Fontanelle  beständig  erhoben  und  convex.  Im  zweiten  Falle  ist  das 
Meht  blass,  eingefallen,  die  Haut  ist  kalt ;  die  Gewebe  sind  blutleer,  Conjunc- 
(va  und  Cornea  glanzlos;  die  Convulsionen  sind  mehr  clonischer  Art;  die  Fon- 
ladle  soU  niedergedrückt  und  concav  sein.  (Vcrgl.  oben  die  Schilderung  der 
Igen.  Hydrocephaloidkrankheit). 

Zuweilen  ergreifen  die  Convulsionen  nur  einen  oder  mehrere  Theile  des 
[Srpers.  Nicht  immer  nehmen  sie  ihren  Ausgang  von  derselben  Muskel- 
mppe,  manchmal  vom  Gesichle ,  andere  Male  vom  Bauche ,  von  der  Brust 
08^  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Verbreilungsart  der  Convul- 
Ionen  zuweilen  mit  ihrem  Ursprünge  in  Zusammenhange  steht. 

c)  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen.  Der  Anfall  dauert 
leitt  nur  wenige  Secunden  oder  Minuten,' bisweilen  jedoch  ^  Stunde  und  län- 
er;  ihm  folgt  ein  Zustand  von  Erschlaffung  oder  comatöser Betäubung;  Säug- 
oge  wollen  die  Brust  nicht  nehmen.  Gewöhnlich  dauert  das  Intervall  der 
nhe  nur  kurze  Zeit  und  ist  ofl  von  Symptomen  forldauernder  Gehirncon- 
BStion  (heisses  Gesicht,  injicirte  Augen,  Agitation  oder  ununterbroche- 
Bf  Sopor,  Fieber  u.  s.  f.)  ausgefüllt.  Je  öfler  die  Anfalle  wiederkehren, 
eslo  heftiger  werden  sie.  Oft  unterliegt  das  Kind  schon  dem  ersten  Paro- 
ytmus. 

▲HATOMISCHK    CHARAKTERE. 

Sichere  unwandelbare  anatomische  Charaklere  besitzl  die  Eclampsie  der 
inder  ebenso  wenig,  als  die  Epilepsie.  Der  anatomische  Befund  ist  oft  rein 
egativ,   oft  aber  gerade  so  verschieden,    als  die  Grundleiden,  welche  der 
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Edampsie  Entstehung  gegeben  haben.  Sehr  häufig  findet  man  sertee  A» 
schwitzung  in  den  Gehirnhöhlen,  gewiss  mehr  Product  als  Ursaehe  der 
Eclampsie.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Gefässausspritzung  der  HimUiiite, 
der  Gehirnsubslanz ,  des  Rückenmarks,  mit  der  Blulfiberfüllung  der  Lancoi 
und  anderen  Veränderungen,  die  man  in  den  Leichen  findet 

URSACHEN  UND  GENETISCH   VERSCHIEDENE  ARTEN  DER  ECLAMPSIA  ff. 
FANTUM. 

Je  näher  die  Kinder  der  Säuglingsperiode  stehen,  desto  grösser  ist  die 
Reizbarkeit  ihres  Nervensystems,  desto  grösser  ihre  Pridisposition  lu  Convnl- 
sionen;  am  ausgezeichnetsten  in  der  Periode  von  der  Geburt  bis  sum  S.  und 
4.  Lebensjahre.    Von  da  nimmt  die  Häufigkeit  der  Gonvulsionen  ab. 

Nicht  selten  leiden  alle  Kinder  derselben  Familie  an  Eclampsie.  Die 
erbliche  Disposition  giebt  sich  zuweilen  schon  in  gewissen  äusseren  Herk- 
malen  des  Habitus  solcher  Kinder  zu  erkennen:  grosser  Schädel,  spätes 
Schliessen  der  Fontanellen ,  weisse  zarte  Haut ,  schwache  Museulatur,  eigen- 
thümlich  starrer  Blick  (was  man  gläserne  Augen  zu  nennen  pflegt),  Rasch- 
heit  in  den  Bewegungen ,  häufiges  Zusammenschrecken  und  Zucken ,  beson- 
ders im  Schlafe,  häufige  innere  Krämpfe,  rasche  Entwicklung  der  Geistestlii- 
tigkeiten.  Auch  Schwäche  der  Verdauungswege,  unregelmässige  Stuhlaas- 
leerung begründet  die  Anlage  zu  Convulsionen.  Die  erbliche  Disposition  wird 
den  Kindern  gewöhnlich  von  sehr  nervösen,  hysterischen,  epileptischen  Hfit- 
tem  überliefert ;  Gemüthsbewegungen,  Schreck,  Krampfzufälle  der  Mutter  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  lassen  auch  oll  krankhafte  Convolsibilität  ii 
den  Kindern  zurück.  Vollsaflige  beleibte  Kinder  sind,  wie  Romberg  be 
merkt ,  der  Krankheit  häufiger  ausgesetzt ,  als  magere ,  bleiehe  ,  eadle^ 
tische.  — 

DieEclampsie  ist  entweder  idiopathischen  oder  sympatbischea 
Ursprungs,  d.  h.  entweder  sind  die  Centralorgane  des  Nervensystems  selbst 
Sitz  der  Krankheitsursache,  oder  die  Convulsionen  entstehen  secundir  durch 
Reflexaction,  deren  primärer  Impuls  von  einem  anderen  Organe  oder  Systeme 
des  Körpers  ausgeht. 

A)  Idiopathische  Eclampsie.  Hieher  die  Convulsionen  in  Folge 
mechanischer  Beleidigung  des  Kopfes  während  der  Entbindung,  idiopathischer 
Gehirnreizung,  Encephalitis  infantum,  in  Folge  materieller  Alterationen  der 
Nervencentra,  Tuberculosis;  die  Convulsionen,  erzeugt  durch  direct  auf  du 
Gehirn  wirkende  Reize,  wie  Spirituosa,  Narcotica  (die  beliebten  Schlaflräok- 
chen),  Sonnenhitze,  geistige  Anstrengung,  Gemüthsaffecte,  Schreck,  Zorn, 
Furcht,  Eifersucht  u.  s.  f. 

B)  Deuteropathische  Eclampsie.    Die  häufigste  Art  ist: 

a)  die  durch  gastrischeReize  entstehende  (Eclampsia  gastrica).  Sie 
wird  vorzüglich  durch  Veränderungen  in  der  Ernährungsweise  des  Kindes 
(Periode  des  Entwöhnens)  und  durch  die  mit  der  ersten  Dentition  zusammen- 
fallende Evolution  des  Dauungskanals  her\'orgerufen ,  besonders  wenn  hieoril 
noch  andere  alimentäre  Schädlichkeiten,  Ueberfütterung ,  Genuas  sthtechter, 
sauer  gewordener  Mehlbreie,  einer  durch  Gemüthsaffecte,  Zorn  verdorbeneD 
Mutter-  oder  Ammenmilch,  zuweilen  selbst  einer  den  Dauungskräfteo  des 
Säuglings  ihren  Beslandtheilen  nach  mcht  angemessenen  ISlch  u.  dgL  m.  sa- 


i;  bald  nach  der  Geburt  Relention  dea  Kindspeeha.  Bei  der 
lea  Oewdhnheii  Ueiner  Kinder,  allea  in  den  Mund  zn  atecken,  mag  auch 
lü  znwtilen  daher  die  Reizung  der  Gaslrointestinalachleiinhaut  rühren  *). 
eh  Tenemna  bei  acharfer  Darmaualeerung  kann  Eciampsie  veranlassen. 
t  gehen  dem  Aaabmehe  der  Convulsionen  gastrische  Zufälle  vorher  oder 
fldteii  aie.  Sind  keine  sicheren  Anzeichen  vorhanden,  daas  der  Eciampsie 
lere  Uinaehen  sn  Grunde  liegen,  so  thut  man  immer  wohl,  bei  Kindern 
uurten  Lebensalter  an  gastrische  Reizung  zu  denken  und  gegen  diese  au- 
t  den  Heilplan  zu  richten. 

b)  Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Kgastrica  mit  derE.dentitionisnahe 
rwandt,  indem  das  Hervorbrechen  der  Zähne  selbst  nur  ein  Theil  einer 
her  über  den  kindlichen  Verdauungskanal  verbreiteten  Entwicklungsphase 

Begleitende  Symptome  sind :  heisser  Mund,  heisses  Zahnfleisch,  öfteres 
■sm,  Röthe  der  Wangen,  viel  Schreien  und  Weinen,  Beissen  in  die 
tterbmat 

c)  Eclampsia  febrilis,  exanthemathica.  Fieberhafte  Krankheiten 
r  Kinder  (Scharlach,  Masern,  Blattern,  Intermiltens)  erzeugen  besonders  im 
'•ffionsstadium  sehr  häufig  Convulsionen,  die  oft  rasch  vorübergehen  und 
Dnrcbschnitle  gefahrloser  sind,  als  die  durch  andere  Ursachen  erzeugten. 
wBhnlich  haben  sie  für  die  Totalität  der  Krankheit  bei  Kindern  eine  ähn- 
le Bedeutung,  wie  der  Fieberfrost  im  erwachsenen  Organismus.  Meist  geht 
dl  den  Convulsionen  Kälte  der  Körperoberfläche  vorher  (im  Wechselfleber 
it  andererseits  auch  der  Schüttelfrost  bisweilen  in  Convulsionen  über), 
iraehende  exanthemalische  Epidemien,  gleichzeitiges  Gefässfieber,  Rei- 
igserscheinungen  auf  den  Schleimhäuten,  Husten,  Niesen,  Thränen  der 
gen,  stark  gefärbter  Harn  n.  s.  f.  sind  Winke  für  den  Arzt,  um  ihn  auf  die 
htlge  Spur  des  genetischen  Charakters  der  Eciampsie  zu  leiten. 

d)  Unter  den  Ursachen  deuteropathischer  Eciampsie  bei  Kindern  sind 
th  zu  nennen :  Erkältung  und  Durchnässung  der  Haut,  Unterdrückung  pa* 
»eher  Seeretionen,  Austrocknen  von  Ausschlägen,  z.  B.  durch  Bleisalben. 
D  untersuche  daher  jedesmal  genau  den  ganzen  Körper  des  Kindes ,  ob 
I  nicht  irgendwo  rothe  Stellen  oder  andere  Spuren  eines  zurückgetretenen 
ischlags  finden.    Convulsionen  entstehen  ferner  zuweilen  im  Gefolge  ande- 

Krankheiten,  des  Keuchhustens,  schmerzhafter  Leiden  u.  s.  w. 

TBKLAÜF  UHD  AUSOllf  OK  . 

Manchmal  findet  nur  ein  einziger  Anfall  statt  und  die  Convulsionen  keh- 
nicht  wieder.  Oft  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Tage  hin;  ihre  Dauer 
Igt  von  der  des  Grundleidens  ab.  Zuweilen  haben  die  Anfälle  einen  perio* 
bhen  Verlauf. 

Die  Krankheit  kann  sehr  rasch  in  Genesung  übergehen  sobald  die 
mlre  Affection  gehoben  ist,  oft  unter  Krisen  der  letzteren:  Abgang  von 
ihnngen,  starkem  Aufstossen,  Brechen,  Durchfall  oder  Ausbruch  von  Aph- 
in.    Die  exanthematische  Eciampsie  hört  mit  Ausbruch  der  Hautröthe  auf; 


*)  Aach  B 0 m b er g  nennt  Tersehluekie  fremde  KOrper  als  'mögliche  Ursache  der 
Eehayrtt.    Aekalieh  wirkt  die  BeixoDg  des  Darmkanals  dnrch  Helminthen. 
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zurückgetretene  Ausschläge  erscheinen  wieder  auf  der  Haut  Zuweilen  lu- 
sen  die  Convulsionen  nur  allmälig  nach,  unter  Ausbruch  von  SchweisSi  und 
werden  nach  und  nach  gelinder. 

Zuweilen  enden  die  Convulsionen  schou  in  den  ersten  Anf&llen  tödt- 
lieh,  besonders  bei  sehr  kleinen  Kindern,  entweder  durch  plötzliche  LUi* 
mung  der  Nervencentra,  apoplectisch  oder  durch  allmfilige  Ei  Schöpfung  (mi- 
schen den  Anfallen  die  Symptome  torpiden  Fiebers»  Calor  mordax,  Collap- 
sus,  Ohnmächten,  Herabsinken  der  unteren  Kinnlade) ,  oder  auch  Uebergaog 
in  permanenle  Gehirnreizung  und  serösen  Erguss  in  die  Himhöhlen  ;  endlich 
auch  während  der  Anfalle  von  den  Lungen  aus  durch  Asphyxie  und  Er- 
stickung. 

Die  Eclampsie  lässt  gerne  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und 
hiemit  eine  gesteigerte  Anlage  zu  Convulsionen  zurück.  Schielen,  unstä- 
tes  Rollen  der  Augen ,  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Sinnesorgane ,  Blind- 
heit, Taubheit,  Stummheit,  Blödsinn,  Hydrocephalus  chronicus  sind  leider  nicht 
seltene  Residua  dieser  Kinderkrankheit. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  ungunstig.  Je  junger  die  Kinder,  desto  mehr  sind  sie 
gefährdet.  Erbliche  Anlage  ist  sehr  schlimm ,  weil  sie  häufig  auf  angebore- 
nen und  unheilbaren  Structurfehlern  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
beruht.  Nicht  weniger  bedenklich  ist  die  aus  Metastasen  entspringende 
Eclampsie,  wenn  sich  die  unterdrückte  Secrelion  nicht  rasch  wiederherstel- 
len lässL  Günstiger  ist  die  Art,  welche  gastrischer  Reizung,  Würmern  ihren 
Urspnmg  verdankt,  am  günstigsten  die  Invasionseclampsie  fieberhafter  und 
exanthematischer  Krankheitsprocesse. 

Die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  weniger  Vorläufer  den  Convalaioneii  TOftns- 
gehfD,  je  rascher  sich  die  Anf&Ile  folgen,  je  heftiger  und  länger  gesogen  der  ein- 
zelne Paroxysmus  ist;  dauern  die  Krankheitserscheinungen  auch  in  den  loteral- 
len fort,  kommt  das  Kind  aus  dem  Sopor  gar  nicht  zu  sich,  bleibt  der  Kopf  heist, 
das  Gesicht  livid,  verdreht  es  beständig  die  Augen,  bohrt  es  mit  dem  Kopfe  be- 
ständig nach  rückwärts  in  die  Kissen,  so  hat  man  nichts  Gutes  su  erwarten.  B#* 
buste  Kinder  sind  besonders  gefährdet 

BEHANDLUNG. 

Die  Causal- Diagnose  der  Eclampsie  liefert  di%  wesentlichste  Grundlage 
der  Behandlung ,  indem  sie  den  Weg  zur  Entfernung  und  Bekämpfung  dei 
Causal -Leidens  zeigt  Der  Arzt  hat  einerseits  zu  erforschen,  ob  die 
Eclampsie  mit  Hyperämie  oder  Anämie  verbunden,  andererseits,  ob  sie  idio- 
pathischen oder  deuteropalhischen  Ursprungs  sei. 

J.  Idiopathische  hyperämischeEclampsie  fordert  die  Behand- 
lung der  Encephalostasis  infantum,  Blutentziehungen,  Anwendung  von  Kälte, 
innerlichen  Gebrauch  vonCalomel  u.  s.  f.  Inirrthum  sind  jedoch  jene  Aenle 
befangen,  welche,  jede  Eclampsie  von  Gehirnreizung  ableitend,  die  Antiphlo- 
gose  ohne  Wahl  gegen  eine  aus  so  verschiedenen. Ursachen  entspringende 
Krankheitsform  in  Anwendung  bringen.  Nur  bei  unzweideutigen  Zeichen  von 
Cerebralhyperämie  sollen  Blutentziehungen  angestellt  werden;  nicht  minder 
gefährlich  scheint  es,  nach  dem  Rathe  mancher  Aerzte  jeden  Paroxysmus  der 
Eclampsie  ^durch  kalte  Begiessungen  bekämpfen  zu  wollen.    Selbst  in  deo 
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nuien  devllielier  Hyperimie  ist  es  rathsam.  von  der  Anwendung  der  Kälte 
ibzusiehen,  sobald  die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfs  herabgesetzt  ist, 
M>bald  das  Gesicht  blass  wird,  seinen  Turgor  verliert  und  die  etwa  noch 
»ffene  Fontanelle  flach  oder  gar  eingesunken  erscheint.  Doch  müssen  wir 
ms  eigener  Erfahrung  gestehen,  dass  kalte  Begiessungen  eines  der  kräf- 
%Bten  Mittel  gegen  Eclampsie  der  Kinder  ist.  Die  Behandlung  der  idio- 
pathischen anämischen  Eclampsie  ist  die  der  Anämie  des  Ge- 
Ums.  jf 

Die  antigastrischeHeihnetboOT  verdient  überall  angewendet  zu  werden, 
»o  entweder  dentlicbe  Zeichen  gastrischer  Reizung ,  Indigestion  ,  Verstopfung, 
Wflrmer  xugegen  sind  ,  oder  auch  insbesondere  dann,  wenn  eine  andere  Ursache 
im  Convuliionen  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisbar  ist..  Auch  in  allen  anderen 
Pillen  darf  der  Zustand  des  Darmcanals  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Die 
iLbaorbentia  (Antacida)  haben  ihren  Ruf  als  Specifica  gegen  Eclampsie  der  Kinder 
1er  von  ihnen  bewirkten  chemischen  Correction  fehlerhafter  Magen-  und  Darmsecreta 
WM  verdanken ;  auch  machen  sie  einen  Hauptbestandtheil  der  meisten  Krampf-  und 
Kinderpulrer  aus.  Oft  hebt  rasch  einBrechmittel  den  Krampf  und  Sopor,  wenn 
llagenüberladnng  Ursache  der  Convolsionen  ist.  Wohl  niemals  kann  es  schaden, 
■ach  dem  Beispiele  von  J.  Clarke,  stets  sogleich  eine  abführende  Dosis  Ca- 
lomel  (mit  1  —  2  Gran  Jalappe  oder  Scammonium)  zu  geben.  Nebstdem 
wendet  man  CaiminatiTa,  Einreibungen  ätherischer  Oele  in  den  Unterleib,  und 
Klystire  an. 

In  der  exanthema tischen  Eclampsie  muss  der  Gang  der  Eruption 
geleitet  werden;  voreilig  und  übertriebene  Antiphlogose  straft  sich  hier  theuer; 
aar  bei  heftiger  Congestion  gegen  das  Gehirn  darf  mit  Maas  entztindungs widrig 
TCflUiren  werden.  Oft  fordert  der  specifische  Charakter  der  Epidemie  auch  spe- 
cilsche  Mittel,  um  das  Krankheitsgift  in  seiner  Einwirkung  auf  die  Centralorgane 
n  mildern :  vorzüglich  Ammonium ,  Chlor  ,  viel  verdünnendes  Getrink ,  Chlor-, 
Eisigwaschungen.  ZOgert  der  Ausbruch  des  Exanthems,  so  hilft  oft  eine  Dosis 
Cuipher,   ein  Kalibad. 

Unterdrückte  pathische  Secretionen  müssen  durch  Einstreuen  von 
Seidelbastpulver  in  die  fratten  Stellen,  Senfteige,  Einreiben  von  Ammoniumlini- 
■ent,  Cantharidentinctur,  Brcchweinsteinsalbe ,  durch  warme  Bäder,  Blasenpflaster 
vieder  hergestellt  und  in  Fluss  erhalten  werden. 

In  England  und  America  ist  man  bereitwilliger  als  bei  uns,  den  erschwer- 
ten Durchbruch  der  Zähne  als  Ursache  der  Convulsionen  zu  betrachten, 
lad  schon  die  Mütter  in  jenen  Ländern  halten  sich  für  berechtigt,  das  Zahn- 
fleiech  einzuschneiden.  Gegen  diese  Praxis  erheben  sich  manche  Stimmen, 
«ad  aach  wir  kSnnen  ans  der  Meinnng  nicht  erwehren,  dass  diese  bei  kleinen 
Kiadem  niemals  leichte  Procedur  kaum  etwas  nütze,  wenn  nicht  durch  den  da- 
■it  verbundenen  Blutverlust,  dass  aber  häufig  daraus  Narben  entstehen ,  die  spä- 
ter allerdings  das  Hervorbrechen  der  Zähne  hindern  können.  Nicht  das  Bahn- 
kcehen  der  Zähne  ist  es,  was  die  Kinder  krank  macht,  sondern  die  viel  weiter 
latgedehote  Kette  von  Evolutionsvorgängen,  wovon  das  Zahnen  nur  ein  einzelnes 
Glied  bUdet 

Mit  Recht  erinnern  Guersant  und  B lache,  dass  man  jedes  von  Convul- 
iionen befallene  Kind  vollkommen  entkleiden  lassen  müsse,  um  sich  zu  vergewis- 
•era  I  ob  die  Zuckungen  nicht  durch  das  Stechen  einer  Nadel ,  ein  fest  an- 
yilegtea  Band  oder  eine  durch  die  Windeln  bewirkte  Einklemmung  verursacht 
Verden* 

n)  Was  die  directe  Behandlung  der  Eclampsie  betrifft,  so  ist 
Nichts  nachtheiliger,  als  das  Zuvielthun,  wenn  man  die  Ursache  nicht  zu 
erforschen  und  zu  entfernen  weiss,  und  gewiss  ist  oft  genug  das  Verfahren 
des  Pariser  Kinderarztes  Baron  nachahmungswerlh ,   der  nur  eine  E\b\&d\- 
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wunelabkochiing ,  ein  warmes  Bad  ,  warmes  Einwiekelil  in  rtaadl  und  hfi 
und  wieder  ein  erweichendes  Klystir  verordnet  Besonders  wird  mil  Banir 
reizen  und  reizenden  Nervinis  grosser  Missbrauch  getrieben. 

Man  hat  ge^en  Eclampsie  der  Kinder  dieselben  Mittel  empfohlen,  wie 
gegen  Epilepsie  der  Erwachsenen.  Ohne  vorausgeschiekte  rationelle  Caosal* 
behandlung  bleibt  aber  jedes  directe  Verfahren  erfolglos.  Narcotiea  sind  des 
klinischen  Organismus  schädlich  und  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  und  mik 
grösster  Vorsicht  anwendbar.  Das  meiste  Vertrauen  gebührt  den  kaltei 
Begiessungen  (siehe  oben)  und  den  Zinkbiumen.  Unter  den  Gegen- 
reizen  sind  das  warme  Bad  und  warme  Waschungen  mit  Cblorwasser,  vu- 
dünntem  Essig,  Spirituosen  Flüssigkeiten,  das  Einreiben  reizender  Uninmile 
in  Unterleib  und  Rückgralh  die  zweckmftssigsten  HHtel.  Der  Aufenthalt  dei 
Kindes  in  reiner  Lufl,  in  einem  geräumigen  Zimmer  ist  wesentliche  Bedingung 
für  den  günstigen  Verlauf  der  Eclampsie.  Trousseau  will  von  Con- 
pression  der  Carotiden  Nachlass  der  Convuisionen  gesehen  haben. 

Eine  vernunftgem&sse  diätetische  Behandlang  der  Kinder  ist  die  bette  Pro- 
phylaxe. Man  dalde  niemals  Stahl verstopfang  Aber  24  Stunden,  soige  Hr 
zweckmässige,  immer  frisch  bereitete  Nahrang,  yermeide  Ueberladnng  desMageiiii 
schütze  die  Kleinen  vor  Erkältung  oder  härte  sie  durch  tägliche  kalte  Wasdin- 
gen  ab,  setze  sie  nicht  den  directen  Sonnenstrahlen  ans,  halte  den  Kopf  kflhl  «ad 
fördere  nicht  den  Zug  der  Säfte  dahin  durch  Tragenlassen  dicker  Pelmätiei 
a.  s.  f.  Kindern  mit  hereditären  Convuisionen  reicht  man  iweckmäasig  etn  Ab- 
fahrmittel von  14  zu  14  Tagen.  Kopfaasschläge  dfirfen  nicht  laych  abgetrodaet 
werden ;    vollsaftige  Kiader  setzt  man  auf  eine  weniger  substantielle  Nahnuig.  — 

In  innigem  Zusammenhang  mit  der  Eclampsie  stehen  unstreitig  jene  kiaaff- 
haften  Affectionen ,  die  man  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen,  |,ess entfalle 
Contractnren''  (Arthrogryposis ,  Daktylotonus)  beschrieben  hat*}.  Wir  selbit 
haben  diese  Cootractaren  bei  Kindern  wiederholt  gesehen  und  können  die  voi 
Rilltet  und  Barthez  gegebene  Schilderung  in  allen  Punkten  bestätigen.  Ai- 
falls  weise  entsteht  eine  Flexion  der  Finger  an  ihrer  Verbindung  mit  der  Mit- 
telhand. Die  Finger  sind  dabei  von  einander  getrennt,  ihre  Phalangen  eztendirt, 
bedecken  den  in  die  Hohlhand  eingeschlagenen  Daumen  und  lassen  sieh  ia  ge- 
ringeren Graden  leicht ,  in  höheren  nur  sehr  schwer  und  unter  lebhaften  Schmv- 
zen  strecken.  Oefter  ist  auch  das  Hand-,  seltener  das  Ellenbogengelenk  mehr 
oder  weniger  flectirt,  und  ebenso  kOnnen,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  die 
Zehen  und  das  Fussgelcnk  tetanisch  gestreckt  oder  flectirt  werden.  Die 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Muskelcontracturen  wird  durch  ein  meist  vorhandenes 
Schreien  der  Kinder  angedeutet.  Die  Anfälle,  von  unbestimmter  Dauer  und  fieber- 
los, wiederholen  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  altemiren  nicht  aeltea 
mit  wirklichen  Eclampsieanfällcn  oder  mit  Spasmus  glottidis  und  bekunden  daduitk 
eine  gleiche  Natur  und  einen  gleichen  Ursprung,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen 
einen  reflectirten  (beschwerliches  Zahnen,  Reizung  der  Dannschleimhaut  du^ 
Würmer  u.  s.  w.).  Schwächliche,  durch  vorausgegangene  Krankheiten  enekdplle 
Kinder  sind  dieser  Affection  am  häufigsten  ausgesetzt,  welche  natürlich  in  dend- 


*)  Billiet  et  Barthez,  1.  e.  IL  325.  Küttner,  Oppeidi.  Mtaekr.  1848^  8.  Ü^ 
Imbert-Gourbeyre,  Sar  les  contractures  des  extrCmit^.  Paria  1844.  Marett*t 
Journ.  de  m6d.  Nov.  1845.  H6rard,  Gaz.  des  hdp.  1845.  Nr.  63.  DelpecB, 
M^uoire  sar  les  spasnes  roascalaires  idiopathiquss  ete.  Par.  1846.  M areska,  Aa- 
nal.  de  la  soc.  ni6d.  de  Gand.  März  1846.  Vlemlnks,  Bailei  de  Paead.  da  B^i 
des  Bruzelles  1845,  46.  Nr.  6.  Meyer,  Aonal.  de  la  soc.  mCd.  d'Anvers.  Aogot 
1846.  Trousseau,  Gaz.  des  hdpit.  1851.  Nr.  128.  GrisoUe,  Gas.  des  b^ 
1652.  41. 
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I  Weite ,  ^e  die  ihr  tnaloge  Eclampsie  bebaDdelt  werden  arass.  Der  ünter- 
Ifld  liegt  aber  nur  in  der  äusseren  Erscheinung,  in  dem  Mangel  der  Bewasstlo- 
leit  und  in  der  tetanischen  Form  der  spastischen  Zusammenaiehungen.  — 

In  neuester  Zeit  hat  man  ähnliche  Contracturen  nun  auch  bei  Erwachsenen 
bachtet,  nieht  selten  mit  Taubheit  und  Formication  in  den  ergriffenen  Gliedern, 
tbaelnd  oder  fibergehend  in  wirkliche  Epilepsie  oder  in  Lähmung  der  betref- 
fen Theile,  bisweilen  von  Kopfschmerz,  Schwindel  und  StOruDgcn  der  Sinnes- 
ctfonen  begleitet  (S.  E  i  s  e  n  m  a n  n's  Zusammenstellung  in  C  a n  s  t a  t  t's  Jahres- 
.  f.  1846.  m.  S.  85.)«  Die  Contracturen  können  sich  auf  einzelne  Theile  be- 
liaken  oder  eine  grosse  Ausbreitung,  ähnlich  wie  im  Tetanus,  erlangen,  aei- 
abor  einen  auffallenden  Wechsel,  indem  die  heftigsten  Anfälle  oft  plötzlich 
rioa  Tersehwinden ,  um  später  in  gleicher  oder  anderer  Form  und  Intensität 
denukehren.  Häufig  sind  dabei  Digestionsstörungen  zugegen.  Der  Vorlauf 
uibaltend,  remittirend ,  oder  wirklich  periodisch ,  die  Dauer  verschieden ,  das 
Ireten  sporadisch,  oder  wie  es  neuerdings  in  Belgien  beobachtet  wurde,  epi- 
liach  mit  sehr  zweifelhafter  Prognose. 

Dass  hier  sehr  verschiedene,  nur  in  ihrer  äussern  Erscheinung  ähnliche 
itlnde,  unter  gemeinsamem  Namen  beschrieben  werden,  leuchtet  jedem  ein,  der 
betreffenden  Beobachtungen  aufmerksam  durchliest.  In  manchen  Fällen  ist 
Urapmng  dieser  Contracturen  offenbar  eine  Spinalmeningitis,  in  anderen  (den 
fitmiachen)  gehören  sie  zum  Theil  dem  sogenannten  Spinaltyphoid  an,  dessen 
einer  frfiheren  Stelle  gedacht  wurde,  in  noch  anderen  scheinen  sie  rheumati- 
en  Ursprungs  oder  durch  Vergiftung  mit  Blei,  Mutterkorn  u.  s.  w.  entstanden 
•ein.  Endlich  darf  auch  hier  derReflexanlass  nicht  fiborsehen  werden,  indem 
MBtlich  Uterinreizung,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  öfters  als  Ursache  an- 
jagen war.  Man  sieht  daher,  dass  sich  keine  allgemeinen  Regeln  ffir  die  Be- 
idlung  aufstellen  lassen ,  die  sich  nach  der  jedesmaligen  Ursache  richten  muss. 
■eAenswerth  ist  noch,  dass  in  einzelnen  Fällen  bloss  psychische  Einflfisse, 
IB,  Zorn  u.  s.  w.  ganz  analoge  Contracturen  erzeugten  und  dass  die  von  den- 
ben  Beconvalescirenden  durch  Gemfithsaffecte  sehr  leicht  Recidive  bekommen. 

Edampsta  Gravidarum  et  Parturientium  (Edamptie  der  Schwangeren  und 

Gebärenden). 

[elb,  Disseri  etc.  Argentor  747.  Engel  mann,  D.  de  mot  convnls.  et  convulsionib. 
a  pari!  difficili.  Alt  752.  A.  Schaf onskjr,  D.  de  gravidamm,  partorientium  et 
pnerperar.  convulsionib.  Arg.  763.  Den  man,  Essay  on  puerperal  convuls.  Lond. 
168.  J  Leake,  Pract.  observ.  on  tbe  cbild-bed  Fever,  od  uterine  hemorrhagies  and 
convnls.  etc.  Lond.  772.  A.  d.  Engl,  flbers.  Leipz.  775.  J.  C.  Gehler,  De  eclampsia 
partarientiam  Lips.  776.  Gerischer,  D.  de  eclampsia  parturientium,  morbo  gravi. 
Lips.  777.  B.  Bland,  in  Lond.  med.  Journ.  Nov.  781;  Samml.  auserl.  Abb. Bd.  VII. 
p.  496.  J.  C.  Mayer,  resp.  J.  C.  S.  Hilden branid,  D.  dilaceratione  velamentor. 
•I  de  eoovnls.  parturientium  ete.  Traj.  ad.  Viadr.  784.  &.  H.  P.  Petri,  D.  de  con- 
vnlsionib.  grav.,  parturient  et  puerperar.  GOtt.  790.  9.  F.  Hoffmann,  Vers,  einer 
med.  praet.  Abb.  aber  d.  Urs.  u.  Heilmittel,  d  Convuls.  od.  Gichter  bei  Schwangeren 
eie  Frankf.  765.  Boer,  Abh  u.  Vrs.  etc.  IIL  S.  192.  Hamilton,  Edinb.  Ann. 
ef  Med.  Vol.  V.  p.  318 ;  Jeuro.  der  aasl.  Lit.  80Z  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XX.  8. 
434.  J.  L  Fritz,  D.  de  convuls.  gravidar.  et  parturient.  Wirceb.  809.  L.  Man- 
gel, D.  de  gravidar.  et  parturient.  convulsionib.  Arg.  810.  C.  F.  Wagner,  D.  de 
eclampsia  exquisita  in  partn.  Marb.  817.  J.  Bouteiilonx,  Th^se  de  Teclampsia 
etc.  Par.  816.  J.  F.  Weber,  De  sist.  observ.  eclampsia  in  ipartn.  Marb.  819.  A. 
C.  Ba  n  d  el  ocq  ue,  Th^se  de  Teclampsia  etc.  Par.  822.  W.  P.  D  e  w  e  e  s,  in  Samml. 
anserl.  Abh.  Bd.  XXXII.  S.  236.  J.  A.  K  rasselt,  D.  sist.  eclampsiam  gravidar., 
partorieDt  pnerperar.  Lips.  823.  A.  Miguel',  Trait6  des  convuls.  chez.  les  femmes 
eneeintes,  en  travail  ii  en  couches.  Paris  823.  A.  d.  Frz.  v.  L.  Cerutti.  Lpz.  824. 
F.  Chaussier,  Consid<irat.  sur  les  convuls.  ,  qui  attaquent  les  femmes  eneeintes. 
Paris  2.  edit.  824.  J.  Fr.  Oslander,  in  Gemeins.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.828.  Bd.IL 
H.  3.  S.558.  J.  Bo  e  h  m.  De  convuls.  gravidar.  Monacb.  829.  E.  Petit,  InBiblio- 
th4que  m^dic  T.  XXIX.  p.  162.  C.  J.  Hergersberg,  D.  de  eclampsia  parturient. 
832.    Basselberg,  in  Caap.  Wochenschr.  Jan.  834.  Nr.  34  u. 35.  Schmidts 
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Jahrb.  Bd.  IL  S.  165.  A.  Velpoau»  Dm  cootqIs.  diez.  les  femnitt  peoi.  U  grot- 
86380,  pend.  le  travail  et  apr^s  l'aceoiich.  Paria  834.  A.  d.  Frz.  t,  Blnff,  Köln  325. 
Bluff,  in  y.  Siebold*8 Joarn.  f.  6eb.  Bd.  XV.  Sil.  8.  99.  Sdunldi's  Jahrb.  Bd.  XIY. 
S.  41.  Cap  ur  on  ,  im  Journ.  hlbdom.  836.  Nr.  21.  u.  23.  Schmidt'a  Jahrb.  Bi 
XIII.  S.  44.  Tiling,  In  Hamb.  Zt8chr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  III.  H.  Z  836. 
Schmldi's  Jahrb.  Bd.  XIII,  $.  134.  W.  Benny  ,  im  American.  Jonm.  Febr.  837. 
Schmidt'8  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  189.  B  ein  fei  d,  in  N.  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  IV.  H.l 
Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  XX.  S.  188.  £.  8.  Stein,  Tract  de  Eclampsia.  Hag.  Gemit 
837.  M.  Hansmann,  in  Wart  Corre8p.-Bl.  Bl  XI.  Nr.  la  Schmidt'a  Jahrb.  Cd. 
XXVIII.  S.  190.  Du  g  ^  8  im  Dict.  de  M^d.  et  deChir.  pract  Loeock,  in  Cycl 
of  pract.  Med.  Bd.  1.  Copland,  encycl.  WOrterb.  Bd.  IL  Kl  wisch,  die  Kraokh. 
d.  Wöchner.  etc.  Prag.  841.  Tb.  II.  Kiwi  seh,  in  Canst.  Jahresb.  f.  1841.  3  E 
Gynaecologie ;  8.  12.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  L  DuboiSy  Amt 
d'obstötr.  1843.  IL  Lever,  Guy's  Hosp.  Rep.  Oct  1843.  Mikschik,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Heft  12.  1845.  Plagge,  N.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsk.  XIX.  2.  Simp- 
son, Monthlj  Journ.  Oct.  1847.  Seh  war  tz,  Rig.  Beitr.  zur  Heilk.  L  H.  2.  Vsr- 
handl.  d.  Gesellscb.  f.  Gcburtsb.  in  Berl.  IV.  23  Li  tz  mann,  deutsche  Klinik  19— 
31.  1852.  Levy,  Schmidt's  Jahrb.  1853.  IL  49.  Seyfert,  Wien.  med.  Wodiea- 
schr.  12.  1853.  Lumpe,  ibid.  29.  und  31.  1854.  Thomas,  NederL  Lancet  Dscl 
1853.  Jan.  1854.  Brenn,  Wien.  med.  Wochenschr.  23.  u.  24.  1853.  Legroaz, 
Union,  mid.  87.  u.  88.  1853.      Leudet,  Gaz.  Heb  dem.  L  28.  1854. 

Die  Schwangern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  sind  verschiedenen 
Arten  von  Krampfzuf&llen  unterworfen,  deren  Kenntniss  diagnostisch  und  thera- 
peutisch höchst  wichtig  ist.  In  Folgendem  beschreiben  wir  die  bedeutendste 
und  gefährlichste  Gattung  von  Convulsionen  der  Schwangeren  und  Gebären- 
den, die  Eclampsia,  die  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  den  hysterischen 
und  den  durch  Erschöpfung  oder  Blutverlust  verursachten  Krämpfen,  auf 
welche  wir  in  der  Aeliologie  zurückkommen  werden  ,  um  vor  einer  Ver- 
wechslung zu  warnen,  die  zum  Verderben  der  Kranken  leider  nur  zu  häufig 
slatlfindet. 

SYMPTOME. 

a)  Stadium  Prodromorum.  Sehr  häufig  gehen  dem  Ausbruche 
der  Paroxysmen  der  Eclampsia  Parturientium  Vorboten  voraus,  und  diese 
deuten  gewöhnlich  schon  auf  Ergriffensein  des  Gehirns.  Die  Kranken  klagen 
über  unerträglichen  Kopfschmerz ,  besonders  in  der  Stirn ,  der  oft  plölzlich 
seine  Höhe  erreicht,  über  Schwindel,  Hitze  im  Kopf;  sie  leiden  an  Hallucinatio- 
nen,  Flammensehen,  Ohrenklingen,  Abnahme  des  Gesichts  bis  zur  vollständi- 
gen Blindheit,  an  erschwertem  Sprechen,  Lähmungsgefühl  in  den  Gliedmas- 
sen. Ihr  Gemüth  ist  verstimmt,  sie  sind  tiefsinnig,  gleichgültig  gegen  ihre 
Umgebung,  ihr  Blick  ist  stier  mit  erweiterter  Pupille.  Manche  beschweren 
sich  über  unangenehme  Empfindung  und  Schmerz  in  den  Präcordien,  Uebel- 
keit,  zuweilen  selbst  Erbrechen ,  andere  über  Druck  oder  Sehmerz  im  Hypo- 
gastrium, und  Berührung  dieser  Gegenden  ist  ihnen  empfindlich.  Der  Pols 
ist  unregelmässig,  oder  hart,  voll;  zuweilen  findet  bei  Gebärenden  ein  hefti- 
ger Frost  vor  dem  Ausbruche  der  Eclampsie  statt  Diese  Vorboten  gehen 
Tage  lang,  andere  Mal  nur  einige  Stunden  oder  Minuten  dem  Anfalle  vorher, 
können  aber  ganz  fehlen. 

b)  Paroxysmen.  Der  Paroxysmus  ist  vollkommen  den  epilepüseben 
Anfällen  gleich,  und  wir  würden  lediglich  die  Beschreibung  der  letzteren 
wiederholen  müssen,  wollten  wir  hier  in  die  Einzelheiten  der  Symptonialo- 
logie  eingehen.  Die  Anfälle  dauern  mehrere  Minuten  oder  länger  bis  zu  einer 
Stunde;  auch  nach  dem  Anfalle  dauern  Bewusstlosigkeit,  Unempfindlichkeit, 
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I»  BeufEendes  und  stertoröses  Athmen  fort;  erst  nach  einiger  Zeit  kommt 
Be  Kranke  zu  sich,  klagt  über  Kopfschmerz,  Ermattung,  Abgeschlagenheit» 
ireiss  aber  nichts  von  dem,  was  mit  ihr  vorgegangen  ist.  Nach  kurzer  Zeit 
srneueri  sich  der  Anfall.  Folgen  die  Anfälle  rasch  aufeinander  und  wieder- 
loien  Bie  sich  oft,  so  kehrt  die  Besinnung  in  den  Zwischenzeiten  nicht  mehr 
rollständig,  oder  erst  nach  einem  halben  Tage,  nach  24  Stunden  zurück;  oft 
kaern  auch  dann  noch  Störungen  der  Sinnes-  und  intellectuellen  Thäligkei- 
jen,  Delirien,  Verlust  des  Gesichts,  des  Gehörs,  der  Sprache  fort.  Der  Ver- 
081  der  Besinnung  kann  mehrere  Tage  dauern. 

Nach  Dewees  und  Nägele  treten  die  Anfälle  meist  simultan  mit  den 
5d>iirtswehen  ein.  Dies  scheint  im  Widerspruch  zu  stehen  mit  der  Angabe 
roD  Busch,  dass  während  des  Anfalls  die  Geburtsthätigkeil  gemeiniglich 
;aiiz  erlösche,  indessen  nicht  selten  in  den  Zwischenräumen,  auch  bei  voll- 
lommenem  Mangel  des  Bewusstseins,  thätig  zu  werden  fortfbUlre.  Nach  Be- 
sndiguDg  der  Geburt  hören  meist  die  Anfälle  auf,  können  aber  auch  nach 
ler  Entbindung  zurückkehren  und  tödten  häufig,  ehe  diese  erfolgt  Die  wäh- 
rend der  Convulsionen  Entbundene  weiss  oft  nach  Aufhören  derselben  nichts 
fon  dem  Geburtsacte. 

▲  HATOM  ISCHE   CH'ARAKTKRE. 

In  den  Leichen  der  an  Eclampsie  verstorbenen  Schwangeren  und  Ge- 
birenden  findet  man  bisweilen  (nicht  immer)  die  Residuen  cerebraler  Hype- 
rlmie,  Ueberfüllung  der  Gehirnvenen  und  Sinus ,  Röthung  der  Meningen  und 
Gehimsubstanz,  manchmal  serösen  Erguss,  endlich,  wenn  die  Eclampsie  apo- 
plectisch  tödtete,  BlutextravasaL  Alle  diese  Veränderungen  sind  nur  Wirkun- 
gen der  Krankheit,  und  ebenso  häufig  liefert  der  Leichenbefund  negative 
Resultate. 

Ursachen  und  genetisch  verschiedene  Arten  der  Convulsio- 
nen der  Schwangeren  und  Gebärenden. 

Sehr  verschieden  lauten  die  Angaben  der  Beobachter  bezüglich  der 
Frequenz  des  Vorkommens  der  Eclampsia  Parturientium.  Ist  daran  Nach- 
issigkeit  in  der  Diagnostik  schuld,  oder  ist  die  Eclampsie  zu  gewissen  Zeiten 
io  manchen  Orten  häufiger?  Man  sollte  es  meinen,  wenn  man  erfährt,  dass 
Banche  Pracliker  sie  öfter  zu  sehen  bekommen  als  andere.  Gewisse  Witte- 
rangsconstitutionen  scheinen  nicht  ohne  Einfluss  darauf  zu  sein.  Nicht  bloss 
prosse  Städte,  win  manche  Aerzte  glauben ,  sind  die  Heimath  dieser  gefähr- 
Bdien  Krankheit;  sie  fordert  auch  auf  dem  Lande  ihre  Opfer,  und  die  Frauen 
ras  den  niederen  Ständen  sind  ihr  nicht  weniger  ausgesetzt  als  die  der 
Utheren. 

Meist  sind  es  robuste,  vollblütige ,  dabei  sehr  reizbare  Frauen ,  welche 
?on  der  Eclampsie  ergrifTen  werden,  auch  solche,  die  früher  an  ein  arbeit- 
lames  Leben  gewöhnt,  während  der  Schwangerschaft  bei  substantiöserer 
Rahmng  sich  der  Unlhätigkeit  hingegeben  haben.  Werden  zarte  und  schwache 
Gebärende  von  Zuckungen  befallen,  so  sind  diese  meist  hysterischer  Art. 
Btuflg  sind  die  an  Eclampsie  Leidenden  Erstgebärende,  obgleich  dies 
nicht  allgemeine  Regel  ist  und  sie  auch  Frauen  nach  wiederholter  Schwan- 
(erschaft  befällt 
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Die  Epilepsie  bildet  keine  Anlag^e  zur  Eelampsie  der  Gebärenden ;  E^ 
leptische  bleiben  im  Gegentheil  häufig  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburl  frei  von  Krämpfen,  und  gerade  dies  beweist  deutlich  die  totale  Diffe- 
renz in  der  Wesenheit  beider  Krankheilen,  die  nur  in  den  Paroxysmen  for- 
melle Aehnlichkeil  miteinander  gemein  haben. 

Am  häufigsten  befallt  dieEclampsie  die  Frauen  während  und  in  der 
Mitte  der  Geburtsarbeit  Convulsionen  in  früheren  Monaten  der  Schwaa- 
gerschafl  sind  immer  hysterischen  Ursprungs ;  wahre  Eclampsie  ist  seilen  vor 
dem  lelzlen  Driltlheile  der  Gestation»  ebenso  nach  der  Entbindung,  wenn  man 
nicht  Convulsionen  durch  Erschöpfung  und  Blutverlust  fälschlich  dafür  gelten 
lässt  Im  Wochenbette  sind  Convulsionen  zuweilen  die  Vorläufer  acuter  Poer- 
peralkrankheit,  des  Kindbetlfiebers,  KindbettfHesels  u.  s.  w. 

Genetisch  verschieden  von  der  bisher  geschilderten  eigentlichen  Eclampsie 
sind  die  hysterischen  Zuckungen  Schwangerer  und  Gebärender.  Die  da- 
von befallenen  Frauen  sind  blasse,  carte,  nervöse  Subjecte,  die  meist  sonst  sckoa 
an  hysterischen  Zufällen  gelitten  haben;  die  Krampfanfille  finden  schon  in  des 
ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  statt,  zu  welcher  Zeit  wahre  Eclampsis 
nie  beobachtet  wird.  Dem  Anfalle  gehen  die  gewöhnlichen  hysterischen  Bfschei- 
nnngen,  der  tilobus,  häufiges  Gähnen,  Seufzen,  Herzklopfen  vorher.  Die  Kranken 
klagen  entweder  über  keinen  Kopfschmerz,  oder  dieser  ist  weder  so  heftig,  noch 
so  anhaltend.  Die  Paroxysmen  sind  kurz ,  nicht  mit  Schaum  vor  dem  Monde, 
mit  Livid-  und  Schwarzwerden  des  Gesichts  verbunden ;  auch  ist  Bewusstaein  nnd 
Empflndnng  nicht  ganz  aufgehoben.  Der  Anfall  endet  mit  Weinen,  Schlnchsen, 
Aufstossen,  Speichelflnss ,  aber  nicht  mit  Coma  und  tiefi»chnaTchendem  Athmea, 
wie  in  der  Eclampsie.  Sie  erwachen  plötzlich  und  mit  vollkommen  UBgetrfihter 
Besinnung :  die  Krämpfe  lassen  nicht  Abnahme  des  Gesichts,  Blindheit  oder  aadeit 
Sinnesstörungen  zurück.  Der  Puls  ist  nicht  unregelmässig,  nicht  voll  und  kai(| 
sondern  klein  und  schwach  wie  nach  einer  Ohnmacht.  Die  Respiration  ist  nicht 
beengt,  die  Pupillen  sind  nicht  unbeweglich.  Meist  sind  diese  Zuckungen  ge- 
fahrlos, und  die  Frauen  erholen  sich  schnell  davon;  sie  sind  nur  darum  bedenk- 
lich, weil  di^  Complication  mit  dem  Schwangerschaftszustande  unangenehme  Fol- 
gen nach  sich  ziehen  kann. 

Die  Convulsionen  ex  inanitione  treten  erst  nach  der  Geburt  ein.  Sie 
sind  gewöhnlich  nach  heftigem  Blutverluste,  nach  innerer  Blutung  Vorboten  des 
Todes.  Jeder  Anfall  endigt  mit  einer  Ohnmacht;  die  Anfälle  wiederholen  sieh 
in  sehr  kurzen  Zwischenräumen;  der  Puls  ist  ganz  unfühlbar  oder  doch  aasiep- 
ordentlich  schwach,  aussetzend;  dabei  Todtenblässe  u.  s.  f.  — 

Schon  früher  wusste  man,  dass  bei  Schwangeren  nicht  selten  Anasarea 
vorkommt,  besonders  während  der  letzten  vier  Monate.  Erst  in  neuerer  Zdi 
entdeckte  man,  dass  dabei  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  Albumen  im  Um 
vorhanden  ist,  und  bald  darauf  wurde  auch  der  Ei  weis  geh  alt  des  Urins 
in  der  Eclampsia  puerperarum  nachgewiesen.  Es  lag  daher  sehr  nahe»  hier 
eine  BrighTsche  AfTeclion  der  Nieren  anzmiehmen  und  demgemäss,  wie  es 
auch  von  Frerichs  geschehen  ist,  der  Eclampsie  immer  eine  uräaünehe  In- 
toxication  zu  Grunde  zu  legen.  Hierin  ging  man  aber  zu  weit  Die  Erfahmg 
hat  jetzt  erwiesen,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Eclampsie  Elweisf  ha 
Urin  vorhanden  ist,  dass  aber  andererseits  viele  Schwangere  Albumiaaiis^ 
sei  es  nun  mit  oder  ohne  Oedem,  darbieten,  ohne  desshalb  von  Eclampsia 
bei  der  Entbindung  befallen  zu  werden  *).  Das  letztere  geschieht  wahrschein- 

*)  Unter  61  von  Devilliers,  Beghanli  und  Blaud  beobaditetenSehwangeraB  mit 
Eiweisaham  bekamen  nur  12  Anfälle  von  Eclampsie. 
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idi  nur  dann,  wenn  der  der  AlbumiDurie  zu  Grande  liegende  Exsudations- 
iiocets  in  den  Mieren  die  Function  derselben  so  erbeblich  beeinträchtigt, 
lass  eine  urämische  Intoxication  die  Folge  ist  In  den  meisten  Fällen  ver- 
lehwindel  die  Albuminurie  nach  der  Entbindung,  ohne  auf  den  Verlauf  des 
ITochenbetles  einen  störenden  Einfluss  auszuüben.  Wenn  daher  auch  die 
«ibrend  der  Schwangersdiafl  auftretende  Albuminurie  nicht  ganz  gleichgül- 
%  ist»  80  darf  sie  doch  keineswegs,  wie  einige  wollen,  als  ein  sicheres  Merk- 
Md  bevorstehender  Eclampsie  betrachtet  werden,  und  zwar  um  so  weniger, 
ils  nneh  den  Erfahrungen  von  Kiwis  eh  selbst  bei  weit  gediehener  Brighi- 
leher  Kranlüieit  die  Geburt  ganz  ohne  Convulsionen  verlaufen  kann.  Ebenso 
nnig  aber  darf  man  das  Fehlen  der  Albuminurie  oder  des  Oedems  bei 
Schwangeren  als  eine  sichere  Gewähr  vor  Eclampsie  ansehen. 

Die  Albuminurie  und  die  sogenannte  urämische  Intoxication  können  also 
liSdialena  als  eine,  nicht  aber  als  die  einzige  Ursache  der  Eclampsia  puer- 
peralisbeirachtet  werden.  Man  findet  bei  dieser  Form  im  Urin  alle  Charak- 
lere  der  Bright'schen  Krankheit,  Ei  weiss  und  Faserstoffcylinder.  Jedenfalls 
lei  man  bei  der  Section  aller  an  Eclampsie  Verstorbenen  immer  aufmerk- 
lam  auf  die  Nieren,  deren  leichte  Entartung  übersehen ,  und  nur  durch  das 
IBroekop  in  Gestalt  der  die  Harnkanälchen  füllenden  Fibringerinnsel  erkannt 
kann  (Frerichs).  Bei  Gelegenheit  der  Brighfschen  Krankheit  wer- 
anf  diesen  Gegenstand  noch  einmal  zurückkommen. 

Ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Eclampsia  puerp.  ist  aber  nur  als  Re- 
nexneurose  zu  betrachten,  indem  mechanische  Geburtshindernisse,  Insulte 
dnselner  Theile,  zumal  des  Muttermundes  durch  die  langsame  Erweiterung 
bd  Primiparis  oder  durch  gewaltsame  künstliche  Erweiterung  als  Reflexan- 
■sse  wirken  können.  Während  der  Geburt  sind  besonders  zwei  Zeilräume 
Mir  die  Eclampsie  günstig,  die  beginnende  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kindes.  Gewöhnlich  wird  die  Expul- 
tirkraft  der  Gebärmutter  dabei  geschwächt,  doch  beobachtet  man  auch  sehr 
Männisehe  Wehen. 

VERLAUF    UND    AUSOlNOK. 

Der  Verlauf  der  Eclampsia  parturientium  ist  immer  sehr  acut.  Geht 
Ce  Krankheit  in  Genesung  über,  so  rücken  die  Anfälle  auseinander,  wer- 
te gelinder,  kürzer,  hören  zuweilen  nach  erfolgter  Entbindung  sogleich  auf, 

dauern  in  geringerem  Grade  noch  eine  Zeillang  nach  derselben  fort 
erfolgt  die  Genesung  unter  kritischen  Stuhlausleerungen,  Schweis- 
SM,  Hamabsonderung,  Bhitfluss.  AUmälig  erwachen  die  Kranken  aus  dem 
Coma.  Kopfweh  und  Sinnesstörungen  bleiben  oft  längere  Zeit  zurück.  En- 
det die  Kranlcheit  tödtlich,  so  werden  die  Anfälle  heftiger,  länger;  das 
dauert  zuletzt  ununterbrochen  von  einem  Anfall  zum  andern  fort.  Die 
gehen  oft  im  Anfalle  selbst  durch  Gehirnlähmung  oder  asphyktisch 
tu  Gmnde;  dieser  unglückliche  Ausgang  kann  schon  im  ersten  oder  nach 
weaigeB  Paroxysmen  erfolgen.  Auch  durch  Ruptur  der  Gebärmutter  kann 
te  KiankheH  tödten. 

Ali  Residuen  der  Eclampsie  bleiben  nicht  selten  Manie,  Lähmungen 
der  Extremitäten  und  der  Zunge,  Verlust  des  Gedächtnisses;  einzelnst  Svcltl^^ 
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Ihätigkeiten,  anhaltende,  heftige  Kopfschmerzen  zurück.    Nicht  selten  treten 
nach  Ablauf  der  Eclampsie  puerperale  Entzündungen,  besonders  Peritonitis  ant 

PROGNOSE. 

Die^  Eclampsie  gehört  unter  die  gefährlichsten  Zufälle  der  Schwangermi 
und  Gebärenden.  Nach  den  meisten  Beobachtern  tödtet  die  Krankheit  in  der 
Regel  die  Hälfte  der  Befallenen,  ja  noch  mehr.  Noch  schlimmer  als  um  die 
Mutter,  steht  es  um  die  Kinder,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  sie  des 
KrampfaniäUen  ausgesetzt  sind.  Die  Eclampsie,  welche  vor  der  Geburt,  ehe 
der  Mutlermund  sich  zur  OefTnung  angeschickt  hat,  ausbricht,  ist  gefährlicher 
als  die  in  einer  späteren  Geburtsperiode  entstehende.  Je  weiter  die  Enlbiii- 
dung  vorgerückt  ist,  desto  günstiger  wird  die  Prognose.  Sie  ist  aber  um  so 
trüber,  je  heftiger  und  länger  die  Anfälle,  je  stärker  die  venösen  Erscheinan- 
gen  sind,  je  tiefer  der  Sopor,  je  stertoröser  das  Athmen  nach  dem  AnflBJIe, 
je  kürzer  die  Remissionen  zwischen  den  Paroxysmen.  Erstgebärende  sind 
mehr  gelährdet 

BEHANDLUNG. 

Mit  energischen  Blutenziehungen  aus  der  Jugularis,  aus  der  Aim- 
vene,  oft  aus  zwei  Armvenen  zugleich,  haben  die  besseren  Aerzte  stets  die 
Kur  der  wahren  Eclampsia  Parturientium  eröfTnet  und  diese  so  oft  wiederholt, 
als  die  Intensität  der  cerebralen  Hyperämie  es  zu  fordern  schien.  Ist  die  Ge- 
burtsarbeit nicht  weit  genug  vorgeschritten,  um  sie  künstlich  zu  beendigen, 
so  sind  Blutentziehungen  mit  kalten  Fomentationen  des  Kopfs,  dai 
einzige  Mittel,  um  die  Anfälle  zu  massigen.  Die  Venäseclion  ist  auch  das 
vorzüglichste  Prophylaticum,  um  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  in  jenen 
Fällen  zuvorzukommen,  wo  Vorboten,  wie  heftiger  Kopfschmerz,  Abnahme 
des  Gesichts  u.  dgl.  vor  oder  im  Beginne  der  Geburtsarbeit  sie  befürchten 
lassen. 

Da  der  Geburtsact  das  vorzuglichste  die  Eclampsie  unterhaltende  nr- 
sächliche  Moment  ist,  so  wird  die  Beförderung  und  Beendigung  desselben 
von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  als  wesentliche  Indication  erachtet  Dass 
man  bei  vorgeschrittenem  Geburtsgeschäfle  und  hinreichender  Erweiterung 
des  Orificium  uteri  die  Entbindung  rasch  beendige,  hierüber  herrseht  fait 
keine  MeinungsverschiedenheiL  Wo  aber  die  Geburt  noch  nicht  begonnen 
hat  oder  erst  im  Beginnen  ist,  hält  die  Entscheidung  schwer,  ob  es  geraihe* 
ner  sei,  nur  palliativ  gegen  die  Eclampsie  zu  verfahren  und  den  GeburtsviMi^ 
gang  den  spontanen  Contractionen  der  Gebärmutter  zu  überlassen,  oder  so- 
gleich das  Accouchement  forc6  vorzunehmen.  Das  letztere  wird  mit  Recht 
von  den  bewährtesten  Geburtshelfern  verworfen.  Zögert  die  Geburt  und  kann 
die  künstliche  Entbindung  ohne  besondere  Schwierigkeilen  voIg^ 
nommen  werden,  so  ist  ein  operatives  Einschreiten  indicirt,  vor  welchem  man 
die  Kreisende  durch  Inhalationen  von  GliLoroform,  die  nach  Kiwisek 
u.  A.  gute  Dienste  leisten,  narkotisiren  kann.  Leistet  der  Muttermund  dnet 
ungewöhnlichen  Widerstand,  so  thul  man  wohl,  denselben  zu  scaiifieiren. 
In  der  Nachgeburtsperiode  ist  ebenfalls  jeder  gewaltsame  EingrUT  su  ver- 
meiden. 
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Die  Antispasmodlca  dienen  nur  «li  Adjavantia  des  bisher  geschilderten 
fidirens.     Ans  dieser  Klasse    von    Mitteln    flössen   nns   die   bemerkenswerthen, 

et  icheint,  in  Vergessenheit  gerathenen  Erfolge,  welche  Plenk  von  kloinen 
en  der  Ipecacoanha  sah  (er  gab  nach  gemachten  Aderl&ssen  nod  ErfQllang 
lUger  Indicationen  alle  Viertelstanden  einen  Gran  Ipecacnanha, 
h  daa  meiste  Vertrauen  ein. 

Bei  dem  Zustande  venöser  Hyper&mie,  welcher  die  Eclampsic  begleitet,  er- 
elnt  die  Anwendung  der  Narcotica  sehr  bedenklich  und  nur  mit  grosser  Be- 
rftnkung  für  jene  F&lle  zulässig ,   wo  durch   vorausgeschickte  Blutentziehungen 

Gehirn  möglichst  von  Blutdruck  befreit,  Coma  und  stertoröses  Athmen  besei- 

Itt*). 
Aach  der  Campher  und  der  Moschus,  die  ableitenden  Mittel 
ockne  Schröpfköpfe,  SeuAeige,  Blasenpflaster,  warme  B&der)  sind  mit  ver- 
ledenem  Erfolge  gegen  Eclampsic  versucht  wordän.  Die  Stelle  fQr  ihre  An- 
idojig  ergiebt  sich  leicht  aus  dem  bisher  Gesagten.  Von  manchen  Beobachtern 
4en  die  Abfflhrmittel,  von  anderen  die  Brechmittel  gelobt.  Die  letc- 
m  sind  nar  indicirt^  wenn  sch&dliche  Ingesta  aus  dem  Magen  zu  entfernen 
L  Die  Abfahrmittel  unterstützen  die  Wirkung  der  Blutentzichungen.  Reizende 
«tire  lind  lehr  natzlich. 

Bei  Eclampsic  w&hrend  der  Schwangerschaft,  soferne  es  nicht  bloss  hysteri- 
e  Zackungen  sind,  wende  man  Aderlässe,  Abführmittel,  Bäder  und  Antispas- 
lien  an.  Zur  künstlichen  Frühgeburt  entschliesse  man  sich  nur,  wenn  alle 
B  Mittel  fruchtlos  bleiben. 

Gegen  hysterische  Zuckungen  der  Schwangeren  und  Gebä- 
iden  hat  man  wie  gegen  andere  hysterische  Zufälle  zu  verfahren.  Nur  in 
pottiaeh  zweifelhaften  Fällen  darf  man  einen  Probeaderlass  machen  und  he- 
gt sich  übrigens  mit  dem  Gebrauche  der  Antispasmodica.  Krampfstillende 
Mire  aus  Infusum  Valerianae,  Asa  foetida,  Terpenthinöl   mit   Laudanum    sind 

geeignetaten  Mittel ,  um  diese  Zuckungen  zum  Schweigen  zu  bringen.  Beför- 
BBg  der  Entbindung  ist  nicht  so  noth wendig,  wie  bei  wahrer  Eclampsic;  ist  sie 
jUdi,  so  hören  die  Convulsionen  um  so  eher  auf. 
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*)  Nach  Bomberg  soll  man  nach  der  Entbindung  und  den  vorangegangenen  BlutenU 
leemngen  nicht  versäumen,  .luch  wenn  die  Convulsionen  aufgehört  haben,  eine  Dosis 
Opium  zur  Beruhigung  des  Centralapparats  zu  geben.  Manche  der  erzählten  F&lle 
▼OD  Heilung  durch  Opium  mögen  nur  bysterische  Zuckungen  gewesen  sein. 

C«aMait*f  Pathol.  Bd.  II.  3.  Aufl.  %Z 
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Palhognomonischer  Charakter  der  Catalepsie  ist:  eine  bei  Fortdauer 
des  Pulsschlags  und  Athmens  plötzlich  entstehende  Unbeweglichkeit  des  K(h^ 
pers,  in  welcher  die  Glieder  jede  Lage  beibehalten,  welche  sie  beim  BnlriUe 
das  Anfalls  haben,  oder  in  welche  man  sie  willkürlich  bringt,  mit  Eriöschea 
der  Sensibililat  in  verschiedenem  Grade. 

Die  Catalepsie  hat ,  gleich  den  übrigen  Nenrosen ,  in  der  Reihe  der  Kraak- 
heitsgattungcn  nur  den  Werth  eines  symptomatischen  Zustandes,  ist  aber  als  lol- 
eher  weit  unsclbstständiger  als  die  Epilepsie  und  andere  Nervenleiden.  Ibre 
Dauer  ist  fast  immer  nur  flüchtiger  Art ;  sie  bildet  sich  hiuflg  aus  anderen  Kea- 
roscnformen  hervor  und  in  diese  wieder  zurück.  Prüft  man  die  aufgeieickaetea 
Beobachtungen  dieser  Krankheit  genau,  so  gewinnt  man  bald  die  Ueberteugu|y 
dass  die  Catalepsie  gewöhnlich  nur  eine  besondere  Erscheinungsweise  hyiteriieker 
Anfälle  sei. 

SYMPTOME. 

Dem  cataleplischen  Anfalle  gehen  nicht  so  häufig  wie  anderen  Neuro- 
sen Vorboten  vorher.  Sie  bestehen  mehrenlheils  in  Erscheinungen  der 
Hysterie,  die  zuletzt  in  Catalepsie  übergehen,  oder  in  Erscheinungen  erhöhter 
Nervenreizbarkeit,  Kopfschmerz,  Ohrenklingen,  unruhigem  Schlaf,  allgmndner 
Unruhe,  Schwindel,  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Nacken,  G&hnen,  Herzklopfen, 
Gliederschmerzen,  Krämpfen,  convulsivischen  Bewegungen  der  Gesichtsmo»- 
keln  u.  dgl.  m.  Diese  Vorboten  haben  nichts,  was  der  Catalepsis  ausschliesi- 
lich  eigen  wäre. 

Der  Anfall  tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben,  als  ob  sie  das 
Haupt  der  Medusa  geschaut  hätten,  starr  und  statuenähnlich  in  der  Stellung, 
welche  sie  in  dem  Momente  einnehmen,  wo  sie  der  Anfall  trifll:  stehend, 
sitzend,  liegend,  schreibend,  essend,  mit  offenen,  nach  vorne  und  oben  ge- 
richteien  stieren  oder  mit  geschlossenen  Augen.  Die  Glieder  sind  ueht  krank- 


Gatalepsis.  355 

hall  steif,  wie  im  Tetanus,  sondern  biegsam  und  verharren  bisweilen  unbe- 
weglich in  jeder  unbequemen  Stellung,  die  man  ihnen  giebt,  und  die  jedem 
Anderen  eine  Zeitlang  zu  behaupten  unmöglich  wäre. 

On  ist  die  Sensibilität  während  des  Anfalls  vollkommen  aufgehoben,  die 
Kranken  sehen,  hören,  riechen,  fühlen  nicht  und  bleiben  gegen  die  heftigsten 
sebmerzhaflesten  Sinneseindrücke  (Stechen,  Brennen)  unempfindlich;  die  Pu- 
pillen ziehen  sich  nicht  zusammen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Anästhesie  nur 
unvollständig.  Die  Thätigkeit  des  Gehör-,  des  Gesichts-,  des  Gefühlssinnes  kann 
fortdauern ;  die  Kranken  hören  oder  sehen,  was  in  ihrer  Umgebung  vorgeht, 
de  empfinden  die  Eindrücke,  sind  aber  ausser  Stande,  dagegen  zu  reagiren, 
za  sprechen,  sich  zu  regen.  Manche  Kranke  lassen  sich  maschinenmässfg 
fortbewegen,  schleppen,  ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren.  Puls,  Respira- 
fion.  Aussehen  der  Kranken  sind  während  des  Anfalles  ofl  unverändert;  der 
Pols  zaweilen  klein  und  häufig,  öfter  stark  und  langsam;  das  Athmen  manch- 
mal rast  unmerklich,  die  Function  des  Schlingens  oft  ungestört.  Das  Gesicht 
ist  bald  höher 'gerölhet,  bald  entfärbt;  die  Hauttemperatur  oR  ungleich  ver- 
theilt,  kalt  an  den  Extremitäten.  Manchmal  sind  Zeichen  von  Gehirnconge- 
slion  vorhanden.  Hain-  und  Stuhlentleerung  sind  unterdrückt ;  höchst  selten 
findet  UDwillkürlicher  Abgang  statt. 

Der  Anfall  dauert  meist  nur  einige  Minuten,  selten  Stunden  und  Tage 
lang.  Die  Kranken  erwachen  wie  aus  tiefem  Schlafe,  bisweilen  mit  Seufzen, 
Gihnen.  Gemeiniglich  lässt  der  calalcptische  Paroxysmus  nicht  jene  Schwäche 
ond  Abgeschlagenheit  zurück,  welche  man  nach  den  Ausbrachen  anderer 
Neurosen  wahrnimmt.  Die  Kranken  wissen  gewöhnlich  nichts  von  dem  Zu- 
sUinde  des  Paroxysmus  und  fahren  nach  demselben  in  ihren  Bewegungen 
und  Reden  ofl  da  fort,  wo  sie  sie  beim  Eintritt  des  Anfalls  gelassen  hatten. 
Kor  selten  bleibt  Mattigkeit  und  Eingenommenheit  des  Kopfs  zurück. 

Der  cataleptische  Anfall  kann  mit  Ecstase  verbunden  sein;  dann  ha- 
ben die  Kranken  während  desselben  Visionen;  sprechen  im  Anfalle  in  ver- 
lockter, prophetischer  Weise,  erzählen  nachher  von  wunderbaren  Dingen,  die 
sie  gesehen,  gehört  haben.  Die  Anfälle  können  theilweise  cataleptisch,  theil- 
wcise  convulsivisch  sein.  Der  cataleptische  Anfall  kann  in  andere  hysterische 
Zufälle,  in  Convulsionen,  Delirien  unmittelbar  übergehen.  Eine  der  häufigsten 
Compiicationen  ist  die  mit  Geistesstörung,  besonders  Monomanie. 

Ofl  findet  nur  Ein  Paroxysmus  slatt,  ofl  kehren  die  Anfalle  in  regel- 
mässigen oder  unregelmässigen  Perioden  wieder.  Der  Anfall  kann  sich  an 
demselben  Tage  mehrere  Male  wiederholen.  In  den  Zwischenzeilen  befinden 
lieh  die  Kranken  vollkommen  wohl,  oder  leiden  an  anderen  Symptomen  der 
Hysterie  oder  erhöhter  Nervenreizbarkeit.  Die  Anfälle  werden  nicht  selten 
durch  geringfügige  Veranlassungen,  durch  Gemüthsbewegungen,  durch  den  Ge- 
danken an  einen  Gegenstand  des  Widerwillens  hervorgerufen. 

AHATOlf  ISCHE    CHARAKTERE. 

Catalepsie,  welche  nicht  mit  organischen  Leiden  des  Gehirns  verbunden 
oder  in  solche  übergegangen  ist,  endet  wohl  niemals  tödllich.  Anatomische 
Veränderungen,  die  von  dieser  Krankheit  bedingt  wären,  sind  nicht  erkenn- 
bar, und  was  man  dafür  ausgegeben  hat,  lässt  sich  ebensowoYA  t)\<&  mV.  ^«^x 
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Catalepsie  in  lockerem;  aber  nicht  nothwendigem  Verbände  stehende  ursäch- 
liche, coäxistirende  oder  consecutive  Alteration  deuten. 

URSACHEN. 

Die  Slarrsucht  ist  eine  höchst  seltene  Krankheil  und  manche  vielbe- 
schäftigte Aerzle  haben  sie  in  ihrer  langjährigen  Praxis  nicht  gesehen.  Sub- 
jecte  mit  sehr  irritabler  Temperatur  des  Nervensystems  sind ,  gleichwie  zu 
anderen  erethislischen  Formen  von  Neurosen,  so  auch  zur  Catalepsie  beson- 
ders disponirt,  daher  auch  meist  Frauen  und  Kinder  daran  leiden.  Doch 
kommt  sie  auch  öfters  bei  Greisen  vor.  Die  vorzüglichste  Anlage  wird 
aber  durch  die  Grundkrankheit,  (Hysterie,  Geistesstörung)  bedingt,  zu  welcher 
sich  die  Catalepsie  ofl  nur  als  intercurrirender  symptomatischer  Zufall  verhält 

Von  den  übrigen  Causalmomenten ,  deren  einzelne  wir  hier  nicht  wie- 
derholen wollen,  da  es  dieselben  sind,  die  schon  in  der  Beschreibung  ande- 
rer Neurosen  aufgezählt  wurden  (z.  £.  Entwicklungszustände »  Menstrualano- 
malien,  Würmer)  nennen  wir  nur  als  die  am  häufigsten  die  Starrsucht  pro- 
ducirenden,  die  Gemüthsbewegungen,  von  denen  man  schon  im  gemei- 
nen Leben  sagt,  dass  sie  den  Menschen  erstarren  machen,  tiefe  MeditaüoD, 
Versunkensein  in  metaphysische  oder  religiöse  Vorstellungen.  Eine  sehr  sel- 
tene genetisch-verschiedene  Art  bildet  die  Catalepsie,  welche  als  ursprüngli- 
ches Symptom  im  Verlaufe  acuter  Fieber  auftritt  Auch  der  typöse  Krank- 
heitsprocess  kann  die  Form  der  Catalepsie  annehmen  (Catalepsis  intermittens). 
In  mehreren  Gehirnleiden,  z.  B.  in  der  Irritation  dieses  Organs  in  Folge  der 
Ingestion  von  gewissen  Giflen,  in  der  Encephalitis,  beobachtet  man  auch  zu- 
weilen eine  der  cataleptischen  ähnliche  partielle  oder  allgemeine  Steifigbeit 
des  Muskelsystems. 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  der  Catalepsie  mit  anderen  Krankheiten  ist  nicht  leicht 
möglich:  Betrüger,  welche  Catalepsie  simuliren,  entlarvt  man  durch  Drohun- 
gen und  schmerzhafte  Proceduren ;  ihre  Muskeln  sind  nicht  im  Stande,  ohne 
ZiUtern  lange  in  so  ungewöhnlichen  Stellungen  zu  verharren,  wie  die  der  Ca- 
taleptischen. Man  muss  sich  hüten ,  Cataleptische  nicht  für  wirklich  todt  za 
hatten;  man  hält  eine  Spiegelfläche  vor  ihren  Mund,  um  durch  den  Dunst- 
beschlag die  geringste  Spur  des  Athmens  zu  entdecken;  man  erkennt  mit- 
telst der  Auscultation  das  verborgenste  Geräusch  der  Herzbewegung.  Beer- 
digung darf  nicht  vor  dem  Eintritt  unzweifelhafter  Zeichen  von  Verwesung 
vorgenommen  werden, 

AUSGÄNGE. 

Gewöhnlich  ist  die  Catalepsie  nur  ein  flüchtiger  intercurrirender  Zufall 
anderer  Nervenkrankheiten.  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  bald  unter 
einfachem  Aufhören  der  Anfälle,  bald  unter  Krisen,  welche  den  Grundkrank- 
heiten angehören  (Nasenbluten,  Regulirung  des  Monatsflusses,  Durchfall  u. 
dgl.).  Wiederholen  sich  die  Anfälle  häufig  und  dauern  sie  lange,  so  kann 
durch  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  und  durch  die  Enthaltung  ton 
Speisen  Cachexie,  Marasmus  entstehen  und  die  Krankheit  durch  diese  Ano- 
malieD  der  allgemeinen  Ernährung  tödtiich  enden.    Nicht  selten  ist  die  Slan^ 
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svebl  ein  Vorapiel  zur  Epilepsie,  oder  Manie,   wosn  sie  sich   nach  kurzer 
Daner  umgestaltet 

PROOMOSB. 

Die  Prognose  ist  aus  dem  Gesagten  leicht  zu  entnehmen.  Als  vorüber- 
gehender Zufall  bringt  die  Catalepsie  mehrenlheils  wenig  Gefahr.  Schlimm  sind 
nur  die  durch  Häufigkeit  und  Heftigkeit  ihrer  Paroxysmen  ausgezeichneten 
mie,  welche  zuletzt  Marasmus  nach  sich  ziehen  können.  Von  ungünstiger 
Vi^edeutung  sind  cataleptische  Zufälle  in  acuten  Fiebern. 

•  BHAHDLUNO. 

Hehrentheils  endet  die  Calalepsis  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
in  Genesung  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst,  während  hingegen  die  Heilver- 
sache in  sehr  vielen  Fällen  das  Schicksal  haben,  an  der  Krankheit  erfolglos 
abzuprallen;  daraus  erspriesst  die  Lehre,  den  Kranken  nicht  mit  zu  werk- 
thiligem  Kuriren  zu  belästigen.  Was  zur  Erfüllung  der  wesentlichsten  — 
der  caasalen  —  Indicalion  geschehen  müsse,  unterscheidet  sich  in  der  Kur 
der  Starrsucht  nicht  von  dem  für  andere  Neurosen  gegebenen  Regulativ.  Der 
andere  Theil  der  Radicalkur  betrifft  die  Umstimmung  des  Nervenlebens. 
Im  Allgemeinen  passt  hier  vollkommen  die  Heiiarl  der  Hysterie,  und  wir  ver- 
meiden daher  Wiederholung.  Die  schon  oft  als  Specifica  nervina  auf- 
gezählten Mittel  (Zink,  Valeriana,  Kupfer,  Eisen  u.  s.  f.)  können  auch  hier 
ier  Reibe  nach  versucht  werden ;  zuweilen  gelingt  es  auf  diesem  Wege,  die 
Krankheit  abzukürzen.  Die  Eleclricilät,  der  Magnetismus  sind  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  versucht  worden.  Mehr  als  alle  diese  Mittel  ver- 
mag die  Veränderung  der  Lebensweise,  Versetzung  des  Kranken  in 
andere  Umgebung,  Reisen,  Zerstreuung,  Vermeidung  von  Gemülhsbewegungen 
«nd  von  Meditation.  Der  Beispiele,  dass  die  Krankheit  durch  diese  mehr 
psychische  Behandlung  geheilt  wurde,  giebt  es  mehrere.  Während  des  Pa- 
roxysmus  vermeide  man  die  Anwendung  heftiger  Reize ;  man  erreicht  gewöhn- 
Kch  dadurch  nichts,  als  dass  man  die  Starrsucht  noch  hartnäckiger  macht 
Bei  langdauernder  Abstinenz  mnss  der  Kranke  mittelst  der  Schlundsonde  er- 
lihrt  werden. 
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ctaandriaeor.  ^aaqoe  caasls.  Hai.  749.  Stock,  D.  do  nialo  hypocbondriaco-hyst. 
Jan.  749.  Und:  D.  de  äff.  hyp.  Ibid.  755.  deBflchner,  D.  de  diaeia  et  regim. 
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Inin  hjp.  Tub.  755.  A.  Fraeassinl,  Naturae  morbi  hyp.  investigatio.  Veron. 
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finge r,  D.  de  mali  hyp.  ad  roinimum  sextuplici  specie-  Duisb.  771.  Pressavin, 
Abb.  Tan  den  Nervenkrankheiten  ii.  d.  DUnsten.  Aus  d.  Franz.  Narnb.  772.  Brod- 
korb, D.  de  äff.  hyp.  et  hyst  Erf.  772.  J.  F.  Isenflamm,  Vers,  einiger  pract. 
Aom.  Ober  d.  Nerven;  zur  Erl&ut.  etc.  vornehm],  hyster.  und  hypoch.  Zufälle.  Erl. 
774.  J.  Berkenhout,  A.  Treat.  on  hyst.  and  hyp.  Affections.  Lond.  775.  Hill, 
pract.  Abh.  von  der  Natur  und  Heilungsart  der  Milzkrankh.  Brem.  776.  A.  Wil- 
••a,  Med.  Reseaiches  ou  Hyst.  and  Hyp.  etc.  Lond.  776.  J.  A.  Ohme,  lieber  d. 
Hyp.  Dresden,  777.  Bayaes,  D.  de  hyp.  Edinb.  777.  W.  Perfect,  Methode  of 
Cure  in  Hyp.,  Insauity  etc.  Kochest  778.  und  Cases  of  Insanity,  Hypoch.  etc.  Lond. 
781.  Cl.  He  Villen,  Rech,  sur  la  cause  des  äff.  hyp.  Par.  779.  Aus  dem  Franz. 
Gotha  781.  A.  Comparetti,  Occursus  incdici  de  vaga  aegrit.  infirmitatis  nervor. 
Venet.  780.     Siess,  Idea  patbcm.  hypochondriaco-hyst.  c.  historia.   Giess.  780.    J. 

C.  Stunzer,  Ueber  d.  Betragen  in  Nerveukrankh.  etc.  Wien,  782.  Buch,  D.  de 
malo  hyp.  Oiess.  782.  Etzel,  D.  de  morbo  hyp.  v.  Eyerel  diss.  StoUii  T.  II. 
Stark,  D.  de  malo  hyp.  Edinb.  793.  Nunn,  D.  de  malo  hyp.  Erf.  784.  J.  By- 
rne r,  Treat.  upon.  the  Indigestion  and  hydochondriac  discase.  Lond.  785.  E.  Plat- 
ner,  aber  d.  Hypoch.  Anhan?  zu  Dufour,  Ueber  d.  Verriebt,  und  Krankh.  des  meuschl. 
Verst  Leipz.  786.  F.  A 1  s  i  ii  e  t ,  Nuevo  Metodo  para  curar  Flatos ,  Hypochondrla 
etc.  Maur.  786.  Kaempf,  Abh.  von  einer  neuen  Meth.,  die  Hyp.  etc.  zu  heilen. 
Lpz.  786.  Graef,  De  malo  hyp.  Regiom.  788.  Neale,  Abh.  über  die  Nerven- 
krankheiten. Berl.  789.  S.  Freeman,  A.  Letter  to  hypochondriac  patients.  Lond. 
789.  Wightmann,  D.  de  hyp.  Edinb.  789.  Q.  M.  Gatte nh  off,  D.  hyp.  Ticini. 
Hartmann,    D.  de  liene  in  lienosis  saepe  insonte.     Francof.    791.     Ploucquet, 

D.  de  morb.  nevricis,  praesert.  ex  spec,  quae  ex  infractib.  abdm.  oritur.  Tub.  791. 
Winneke,  D.  de  morbo  hyp.  a  pleth.  oriundo.  Erf.  792.  Moser,  mali  hyp. 
Tbeoria.  Mogunt.  792.  H.  Tabor,  Anweis,  für  Hypocbondristen  etc.  DQrkb.  793. 
J.  K.  H.  Ackermann,  über  Blähungen  und  Vapeurs  etc.  Naumb.  795.  Maller 
und  Hoffmann,  für  Hypochoniristen,  Nervenkranke.  Frank  f.  795.  Weber,  D. 
mali  hypochondriaci  veri  nc  nervosi  notio  et  nat.  Rostoch.  795.  Und :  Morbi  hyp. 
veri  Signa  et  diagn.  Ibid.  795  Sebold,  D.  mali  hyp.  ac  nervosi  s.  morbi  sine 
mat.  notio  et  nat.  Rost.  796.  J.  G.  Tode,  Eu  Kort  Afnandiing  vom  Hyp.  Kiobnh.  797. 
und  Nöthiger  Unterricht  für  Hypocbondristen  etc.  Kopenh.  797.  J.  W.  L.  v.  Luce, 
Vera,  aber  die  Hyp.  und  Hyst.  Gotha.  797.  Krey,  D.  de  connubio  inter  melanch. 
et  malum  byp.  Erf.  797.  Kreysig,  D.  pathologia  mali  hyp.  Viteb.  797.  Israel, 
D.  do  hyp.  malo  monita  quaed.  Francof.  798.  MÖhring,  D.  de  malo  hyp.  et  hyst. 
Jen.  798.  Thomson,  Unters,  der  Nat.,  Urs.  und  Hcilmeth.  der  Nervenbeschwerden. 
Hannover,   798.    J.  N.  A.  Louthner,   Heilungsversuche  der  Milzdanste  durch  den 
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Gebraneh  des  gemeinen  Wassers.  Ulm,  799.  Wolf,  D.  de  malo  fayp.  byti  Frascof. 
ad  Viadr.  799.  Schira,  Comment.  sist.  obserFaUonem  morbi  hyp.  Tob.  800.  J.Ch. 
B.  Ackermann,  Patb.  pract  Abbandl.  Aber  die  BIfihungen.  Alldorf  ond  NQmberg. 
800.  Nicksch,  D.  de  byp.  Francof.  SOI.  L  C.  Loyer-Villerm  ay,  Becb.  sar 
THyp.  Par.  S02.  Trait6  des  Mal.  ner7.  on  Vapeurs.  2.  t  Par.  816 ;  Diet  des  sc 
möd.  Art.  Hypochondrie.  6.  W.  B  o  e  k  e  r  ,  guter  Ratb  an  meine  Freunde  die  fly- 
pochondristen.  Lpz.  803.  Reiche!,  D.  de  hyp.  et  byst  Jen.  803.  E.  8.  Y.  Emb- 
den,  Vere.  einer  Hypochondralgologie.  Bremen.  804.  Otto,  D.  de  hyp.  Francof. 
805.  K.  W  e  t  z  e  1 ,  Sieg  Ober  d.  Hyp.  Erfurt.  805.  W.  L  i  a  r  d  e  t ,  The  Hypocbon- 
driac.  a  Poem.  Lond.  805.  L;  Storr,  Untersuch.  Ober  d.  Begriff  etc.  der  Hypech. 
ete.  Stuttg.  805.  Fiederling,  D.  de  byp.  Wirceb.  807.  Beschreibung  einer  meh- 
rere Jahre  lang  gedauerten  Hyp. ,  wie  diese  ohne  den  Gebrauch  innerer  Ann.  ist 
gehoben  \vordeii.  Berlin  808.  Hafner,  D.  de  hyp.  et  morbo  Co^nesthesis.  Landsb. 
808.  AI  brecht,  Hälfe  für  alle  die  an  hyp.  und  byst  Uebeln  leiden.  Hamb.  809. 
Baehrens,  D  meletemata  mali  hyp  paihognomonico-therap.  Doisb.  810.  Kletten, 
de  malo  hyp.  rite  cognoscendo.  Viteb.  811.  G.  L.  W.  Honstock,  Ueber  Hyp. aoi 
Hyst.  Sondersh.  816.  K.  J.  Zimmermann,  Vers.  Ober  Hyp.  und  Hyst.  Bamberg, 
811.  J.  Beid.  Essays  on  Insanity,  Hypochondriasis  etc.  Lond.  816.  Aus  d.  Engl 
von  Haindorf.  Essen  u.  Duisb.  819.  M.  Rocotti,  8toria  d*una  rara  Malattia  ner- 
YOAa.  Pav.  818.  Formey,  vermischte  Schriften.  BerL  821.  Bd.  I.  S.  109.  o.  ff. 
J.  P.  Falret,  De  THyp.  et  du  SuTcide.  Par.  822.  M.  Oeorget,  De rHypochondrie 
et  de  THyst^rie.  Par.  824.;  und  Dict.  de  M^d.  T.  XI.  Klose,  me-l.  Tasehenboeh 
far  Hypochondiisten  etc.  Berlin.  824.  C.  Ringelmann,  Ueber  die  Natur,  das 
Wesen  und  die  Beb.  der  Hypoch.  und  Hyst  Wflrzburg.  824.  J.  F.  Seyffert,  D. 
de  hyp.  Lips.  824.  T.  M.  Ca  ton,  Populär,  remaiks,  medical  and  literary,  on  ner- 
vous  chronic  debility,  hypoch.  aiid  hyster.  diseases.  Lond.  824.  A.  Staub,  Ailg. 
Leitfaden  zur  Bearb.  der  Hyp.  und  Hyst.  Inaug.  Abb.  Wflrzb.  826.  J.  t$ebrOder, 
D.  de  symptomatol.  et  aeiiol.  praesertira  de  nat.  et  curat,  morbi  hyp.  et  hyst  Bast 
827.  A.  Th.  BrQck,  Beitr.  zur  Erkenntniss  u.  Heilung  der  LebensstOruogen  mit 
vorherrschend  psych.  Krankheitserscheinungen.  Hamb.  827«  H.  Schnaub  ort,  Beitr. 
zur  Erkenntniss  des  Wesens  der  Hyp.  u.  Hyst.  und  deren  richtige  Behandlung  Ei- 
senberg, 827.  J.L.  Brächet,  Rech.  Sur  la  Nat  et  le  Si^e  de  l'Hyst  etderHyp. 
Par.  832.  J.  M.  Gully,  An  exposition  of  the  sympt  nat  and  treatment  of  Nearo- 
pathy  or  Nervousness.  Lond.  837.  J.  Frank,  I.e.  P.II.  Vol.  L  Sectl.  Cap.  XVII. 
Foviile,  im  Dict  de  M^d.  et  de  Chir.  prat  Prichard,  in  Cycl.  of  pract  Med. 
Copland,  1.  c.  Bd.  V.  N  e  u  m  a  n  n ,  im  Encydop.  WOrterb.  der  med.  Wisseoscb. 
Romberg,  Lehrbuch  der  Nerveukrankh.  L  Vergl.  die  Journalliteratnr  bei  Ploue- 
quet,  J.  Frank,  Copland  u.  A. 

SYMPTOME. 

Nur  durch  Gruppirung  der  Symptome  lassen  sich  die  proteusarligen 
Aeusserungen  der  Hypochondrie  in  den  Rahmen  einer  übersichtlichen  Kraok- 
heitsschilderung  unierbringen.  Wir  unterscheiden  a)  eine  Gruppe  von  psy- 
chischen Erscheinungen;  b)  Symptome  des  Digesüonsapparals:  und  c)  Sym- 
ptome alienirlen  Nervenlebens. 

A)  Psychische  Symptome.  Misslaunigkeit,  besonders  in  den 
Stunden  der  Verdauung,  Niedergeschlagenheit,  Trauer  und  Muthlosigkeit,  leb- 
hafte und  fast  ausschliessliche  Beschäftigung  der  Aufmerksamkeit  mit  den 
krankhaften  Empfindungen,  welchen  die  Kranken  fast  jeden  Tag  die  Deutung 
einer  anderen  geiahrlichen  Krankheit  zu  geben  wissen.  Uebertreibuog  im 
Ausdruck  und  in  der  selbstgefälligen  wortreichen  Schilderung  ihrer  Leiden, 
Wohlgefallen  am  Lesen  medicinischer  Schriften  und  unerschöpfliche  Spitz- 
findigkeit im  Auffinden  von  Aehnlichkciten  mit  ihrem  Zustande*),  eine  bis 

*)  Die  Riagen  des  Hypochonders  und  d^r  Hysterischen  drehen  sich  nicht  selteo  n» 
solche  Krankheiten,  welche  gerade  das  arztliche  oder  allgemeine  Publikum  Tonflg- 
licb  beschäftigen ,  sie  sind  Offenbarungen  des  Zeitgeistes  im  Gebiete  der  Pathologi>> 
Hatten  die  Hypochondristen  aus  Kampfs  Zeiten  mit  Yersesaenbeiten  im  Uoterleibe 
zu  schaffen,  so  wurde  in  der  BlQtbe  des  Broussaiismus  die  6  astro-entirite 
Mode  unter  dieser  Schaar;  bald  sind  „Herzkrankheiten**,  bald  ist  die  Paora  der  Ho- 
möopathen ihre  Parole;  Andral  erzählt,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Journale  die  Di^<<'^' 
sionen  Qber  den  Steinscbnitt  und  die  Lithotritle  mitgetheiit  haben,   Hydoehoodristeo, 
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sehrofTsten  Egoismus  entartende  einseitige  Richtung  aller  Denkkrafl  auf 
das  eigene  körperliche  Ich ,  tyrannische  Anforderung  an  die  Umgebung  aus 
Mitgefühl  mitzuleiden,  ungewöhnliche  psychische  Reizbarkeit,  Schwermulh, 
Mlsstrauen,  Insichgekehrtsein ,  Schwarzsehen  der  Zukunft,  Todesfurcht;  trotz 
aller  Leiden  kein  Lebensüberdruss ;  zuletzt  UnHihigkeit  zu  jeder  Beschäftigung 
—  ja  fast  zum  Leben  —  aus  Misstrauen  in  die  eigenen  Kräfte ,  aus  Angst 
körperlichen  Machtheils,  dies  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen  des 
psychischeD  Zustandes  des  Hypochondristen.  Zuweilen  wechselt  seine  trübe 
Laune  (der  Spleen)  mit  lichteren  Intervallen,  ja  selbst  mit  ungewöhnlicher 
Lustigkeit  Wir  haben  gesehen,  dass  wie  auf  andere  Nervenkrankheilen, 
saeh  auf  Remission  und  Exacerbation  der  Hypochondrie  der  Wechsel  der 
HoDdspbasen  Einfluss  hatte,  und  mancher  Hypochonder  namentlich  bei  zu- 
nehmendem Monde  am  unerträglichsten  wird.  Zuweilen  ist  in  der  Gruppe 
der  psychischen  Erscheinungen  das  ganze  Krankheilsbild  abgeschlossen,  oder 
die  Krankheit  bleibt  eine  Zeit  lang  auf  dieser  Stufe  stehen. 

B)  Symptome  des  Digestionsapparates.  Bei  gutem,  oft  un- 
regelmässigem Appetite  und  gutem  Aussehen  ist  die  Klage  über  schlechte 
Verdauung  der  ewige  Refrain  dieser  Kranken.  Nach  den  Mahlzeilen,  oft 
auch  zwischen  diesen,  fühlen  sie  Spannung  und  Druck  im  Leibe;  zuweilen 
treibt  sich  dieser  wirklich  auf,  und  eine  fast  unausgesetzte  Gasentwick- 
Inng  wird  als  Grund  der  grösslen  Unbehaglichkeil  und  der  mannigfachsten 
Leiden  angegeben.  Zuweilen  ist  Anschwellung  unter  den  falschen  Rippen 
ood  im  Epigastrium  fühlbar,  die  Blähungen  verwechseln  den  Ort,  erregen 
durch  Empordrängen  des  Zwerchfells  Beängsligung,  Herzklopfen,  emporstei- 
gende Quai  und  Hitze;  zuweilen  findet  Ekel,  Sodbrennen,  saures  Aufslossen, 
selbst  Erbrechen  eines  zähen  sauren  Schleims  statt.  Die  Blähungsqual  kann 
sich  bis  zur  Erzeugung  allgemeiner  Nervenzufälle,  zu  Schwindel,  Ohnmacht,, 
Kälte  der  Extremitäten  u.  s.  f.  steigern.  Ausslossung  der  Blähungen  nach 
oben  und  unten  erleichtert  den  Kranken.  Unrgeachlet  dieser  Erscheinungen 
bleibt  die  Esslust  gewöhnlich  ungestört,  und  dass  das  Geschäft  der  Verdau- 
ung vor  sich  gehe,  beweist  das  niehrenlheils  nicht  krankhafte  und  wohlge- 
nährte Aussehen  dieser  Kranken.  Erst  in  einer  späteren  Periode ,  wenn  die 
nervöse  Hypochondrie  in  malerielle  Alterationen  der  Organe  übergeht,  offen- 
bart sich  die  Krankheitsverwandlung  auch  in  dem  Cacheclischwerden  der 
Gesichtsfarbe  und  in  der  Abnahme  der  Körpermasse.  Der  Hypochonder  lei- 
det meist  an  Stuhlverstopfung,  die  sehr  hartnäckig  sein  kann ;  zuweilen  wech- 
selt diese  mit  Durchfall  ab.  Häufig  sind  die  Excremente  geballt.  Durch  Stuhl- 
entleerung fühlen  sich  die  Hypochondristen  gewöhnlich  erleichtert,  daher  sie 
vom  Arzte  beständig  Purganzen  begehren.  Die  genannten  Zufälle  geslörler 
Verdauung  folgen  manchmal  nur  auf  den  Genuss  gewisser  blähender,  mehliger, 
fetter,  oder  saurer  Speisen ;  meist  finden  sie  statt,  die  Kranken  mögen  essen, 
was  sie  wollen;  bei  manchen  Individuen  erregen  die  unschuldigsten  StolTe, 
L  B.  Zucker,  Blähungen,  während  sie  schwerer  verdauliche  gut  vertragen. 
Eine  viel  mannigfaltigere  Reihe  von  Erscheinungen  liefert : 

welche  gel&sen  hatten,  dass  Steinkranke  ein  häufiges  Bedürfniss  zum  Uriniren  hatten, 
sieh  ao  jedem  Winkel  der  Strasse  hinstellten ,  um  dieses  Bedürfniss  zu  befriedigen. 
Unter  den  Hysterischen,  bemerkt  Gibert,  sind  seit  häufigerer  Anwendung  des  S^e- 
euloDS  die  Carciuome  der  Gebärmutter  Modekrankheit. 
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C)  die  allgemeine  HyperSsthesie  und  Verstimmung  des  Ner- 
vensystems. Diese  erzeugt  die  mannigfalügslen  Hailocin ationen  der 
Empfindungs-  und  trophischen  Nerven  und  hiedureh  wieder  eigea- 
thümliche  Reflexactionen,  so  dass  oft  während  des  Gesammtverlaufes 
der  Krankheil  fast  kein  Theil  und  keine  Function  des  Körpers  von  Ifilleidea- 
schart  frei  bleibt.  Die  Local-Affectionen,  welche  durch  dieses  pathische  Spiel 
der  Nerven  vorgespiegelt  werden  (Gefühl  von  Kälte  und  Hitze,  Ameisenkiie- 
chen,  Jacken  in  den  verschiedenen  Theilen,  Asthma,  Huslen,  Herzklopfen, 
Klopfen  in  mehreren  Theilen  des  Körpers ,  besonders  im  Unterleibe ,  Hemi- 
cranie,  Schwindel,  Halskrampf,  Ohrensausen,  Muckensehen,  Amblyopie,  Neu- 
ralgie, Blasenkrampf,  öfteres  Drängen  zum  Harnlassen,  Congesüonen,  vet- 
mehrte  Absonderung  von  Speichel.  Thränen,.  copiöse  Schweisse,  ZiUem  dar 
Glieder,  convulsivische  Bewegungen,  paralytische  Zufalle  u.  s.  w.)  sind  ganz 
dieselben,  wie  bei  Hysterie  und  sollen  dort  näher  beschrieben  werden.  Die 
Sensibilität  des  Hypochondristen  ist  idiosyncratisch  verstimmt  und  so  krank- 
haft erhöht,  dass  der  geringste  Wechsel  in  den  äusseren  Einflüssen,  Verän- 
derungen der  Temperatur,  des  Luftdrucks,  unbedeutende  Abweichungen  in  der 
Diät  diese  Individuen  unverhällnissmässig  heftig  alUcirt;  ja  dass  die  Ausübung 
fast  jeder  Function  Beschwerden  verursacht.  Sie  leiden  an  Kopfschmerz, 
sind  schlaflos,  von  schweren  Träumen  geplagt,  schrecken  oft  aus  dem  Schlafe 
auf;  dieser  erquickt  sie  nicht  und  sie  fühlen  sich  meist  des  Morgens  schledi- 
ter  als  am  Abende.  Gewöhnlich  lassen  die  Hypochondristen  grosse  Mengen 
wässrigen  hellen  Harns;  oft  ist  er  aber  dick,  molkenartig,  sedimentös  und ei^ 
füllt  die  grübelnden  Kranken  mit  Angst  vor  Gries  und  Stein. 

Die  Combination  dieser  Symptome  ist  den  verschiedensten  Variationen  uate»- 
worfen.  Den  rothen  sich  durch  ihr  verwirrtes  Gewebe  ziehenden  Faden  bildflt 
der  rasche  Wechsel  der  Erscheinungen,  der  Widerspruch  zwischen  den  sab- 
jectiven  Klagen  der  Kranken  und  dem  objectiven  (von  der  Norm  nicht  abweichen- 
den) Zustande  der  als  leidend  bezeichneten  Organe,  das  idiosyncratiscbe 
Verhalten  des  Nervensystems  gegen  die  unschuldigsten  und  IndiifereBte- 
sten  EinflQssc ,  die  auf  das  Somatische  beständig  gerichtete  und  bis  cur  Monona- 
nie  geschärfte  Anschauung  und  Aufmerksamkeit  und  der  ängstliche  depriniite 
Zustand  des  Gemüths. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  in  den  Leichen  Hzpochondrischer  gefundenen  anatomischen  Verän- 
derungen stehen  mit  der  Hypochondrie  selbst  nur  durch  die  Mittelglieder  voi 
Folgenübeln  in  Zusammenhang.  In  dem  nervösen  Stadium  der  Hypochondrie 
wird  da*  Resultat  der  Leichenöffnung  (wenn  der  Hypochonder  znf&llig  as 
einer  anderen  intercumrenden  Krankheit  stirbt,  denn  an  der  Hypochondrie 
selbst  stirbt  in  dieser  Periode  Niemand!)  nur  ein  negatives  sein.  Die  tort- 
dauernde Nervenreizung  bestimmt  aber  das  Gefässsystem  der  neuralgiseh  lei- 
denäen  Theile  zu  erhöhter  und  unregelmässiger  Reaction ;  hiedureh  entstehen 
zuletzt  materielle  Alterationen  mannigfacher  Organe  (besonders  des 
Unterleibs,  des  Magens,  der  Leber,  Milz,  des  Pancreas  u.  s.  f.,  dann  des 
Herzens),  und  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  weist  die  LeichenSfitauns 
diese  Veränderungen  als  Pro  du  de  nach. 

Von  der  primären  und  nervösen  Hypochondrie  musi  man  die   hypoehos- 
drische  Stimmung  unterscheiden,  welche,  aui  ursprflnglichen  organiichen  AI- 
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•  imwant  Orgtne  eniitandeB,  seibat  Bar  leeundäret  Symptom  iit«  In- 
der Pnuüs  der  primire  nnd  secund&re  Charakter  der  hypochondriaelieB 
Bicbt  ttrepg  genog  ans  einander  gehalten  irird|  schleicht  sich  unter  dem 
der  sogenannten  Hypochondria  sine  et  com  materia  eine  gewisse  Locker- 
Diagnote  ein,  deren  verderblicher  Einflnss  auf  die  Therapie  nicht  ans- 
luuin. 

«08B. 

e  Diagnose  der  Hypochondrie  darf  nicht  leichtsinnig  gestellt 
iD«  Man  ist  gerne  geneigt,  den  Kranken  und  sich  selbst  mit  dem 
m  bemhigen,  dass  man  die  dunkle  oder  verwirrte  Symptomenreihe 
sioes  ehroBisehen  Leidens  bequem  abfertigend  für  nervöse  oder  hy- 
IriBche  Beschwerden  erklärt,  und  verfallt  dadurch  nicht  selten  in  einen 
»  grossen  Fehler,  als  wenn  man  andererseiis  die  nervösen  Hailucina- 
les  Hypochonders  als  organische  Krankheiten  behandelt.  Kein  diag"- 
les  Hülfsmittel  darf  daher  vernachlässigt  werden ,  um  das  Krankheita- 
li so  vollständig  als  möglich  zur  Anschauung  zu  bringen. 
cht  jede  schwermfithige  Stimmung  ist  Hypochondrie,  und  diese  unterschei- 
auch  wieder  sehr  genau  von  dem  melancholischen  Irresein,  wie 
I  Gegenüberstellung  klar  beweist: 
~  Melancholie. 


Hypochondrie. 

ypochondrie  entsteht  meist  aus 
Bhen  Ursachen. 

lypochonder  ist  im  vollen  Be- 
Aer  Vernunft;  er  spricht  Aber 
irafinftig ;  selbst  über  seine  Ge- 
.i  über  die  letztere  nur  mit 
libung ;  dass  er  wirklich  leidet, 
e  Gegenwart  anderer  kOrperli- 
flUle,  gestörter  Verdauung,  Fla- 
«•  s.  f.  Der  Hypochonder  ist 
aea  ZusUndes  bewusst  und  will 
•T  Welt  beklagt  und  bedauert 


ypochonder  hat  Freude  am  Le- 

nmert  sich  an  dasselbe,  ist  an« 

aa  Freunde  und  Verwandte. 


Die  Melanchplie  entspringt  gewöhn- 
lich aus  geistigen  Ursachen. 

Die  fixen  Ideen  des  Melancholiker! 
sind  im  offenbaren  Widerspruche  aar 
Bealit&t;  sie  haben  auch  weniger  kör- 
perliche als  geistige  Zust&nde  zumOb- 
jecte;  ausser  der  psychischen  Anomalie 
sind  keine  anderen  krankhaften  Sym- 
ptome Yorhanden.  Der  Melancholiker 
klagt  über  kein  körperliches  Leiden; 
er  ist  erstaunt ,  dass  man  ihn  für 
krank  halte. 


Der  Melancholiker  wird  indifferent 
gegen  Alles,  was  er  sonst  mit  Liebe 
umfasste;  er  lebt  nur  in  seinem  Wahne 
und  opfert  diesem  Alles,  selbst  sein 
Leben;  daher  Neigung  zum  Selbst- 
morde. 

le  Diagnose  der  Hypochondrie  und  Hysterie  wird  bei  letzterer  in  Be- 

lg  gezogen  werden. 

aCHBM. 

e  Hypochondrie  befallt  nur  das  männliche  Geschlecht  oder  unter 
tuen  solche,  welche  sich  der  männlichen  Conslilulion  nähern.  Seilen 
.  sie  vor  dem  männlichen  Aller  und  begleitet  dann  oft  den  Kranken 
las  ganze  Leben.  Vorherrschende  abdominale  Conslilulion  begünstigt 
tstehung. 

lese  Rörperbildung  ist  gewöhnlich  mit  starker  Ausbildung  des  Unterleibs- 
slema  verbunden,  was  manche  Aerzte  veranlasst  hat,  die  Hypochondrie  für 
iDkheit  erhöhter  Venosität  zu  halten;  es  kann  auch  nicht  geläugnet  wer- 
la  der  durch  Ueberfüllung  der  Untcrleibsvenen  bedingte  Beizzustand  der 
Dslnerven,  bei  sonstiger  der  Erzeugung  von  Hypochondrie  günstiger  Stim- 
es  Nervensystems,  den  Anstoss  zur  Entwicklung  und  den  ^Ihxit^fl  vox 
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UnterhaltüDg  dieser  Krankheit  geben  ktnn,  und  man  aus  diesem  Gnrade  Hlllo^ 
rhoidarier  hftnflg  daran  leiden  sieht. 

Die  Hypochondrie  ist  insofeme  erblich,  qIs  nervenschwache  und  ner- 
venkranke Ellern  auch  häufig  ihren  Sprossen  eine  gleiche  Condilion  des  Ner- 
vensystems überliefern.    Oft  wird  schon  im  frühen    Kindesalter   durch  ver- 
zärtelnde Erziehung  der  Grund  zu   späterer  Hypochondrie  gelegt    Im  Allge- 
meinen versetzen  alle  Einflüsse,  welche,  sei  es  durch  Reizmangel,   sei  es 
durch  Uebcrreizung  das  Nervensystem  schwächen,  dieses  in  einen 
der  Entstehung  der  Hypochondrie  günstigen  Zustand.    Man  hat  diese  Krank- 
heit den  Morbus  Literatorum  genannt,  weil  Gelehrte  ihre  zahlreichsten  Candi- 
daten  sind.    Auch   andere  Beschäftigungen,   die  zu  sitzender  Lebensweise, 
Mangel  an  Bewegung  in  freier  Luft,   einseitiger  Anspannung  der  Geistesver- 
mögen oder  zur  Einsamkeit  zwingen,  prädisponiren  zu  dieser  Krankheit;  See- 
leute, Rechner,  Schreiber,  Weber,  Schuhmacher,  Schneider,  Schäfer  leiden 
nicht  selten  daran.    Eine  andere  Quelle  der  Krankheit  ist  das  Lesen  roedici- 
nischer  Bücher,  wenn  namentlich,  wie  dies  oft  bei  angehenden   Medicinem 
oder  jungen  Aerztcn  der  Fall  ist,  eine  lebhafte  Einbildungskralt  die  auf  diesem 
Wege  aufgenommenen   Vorstellungen   durch   Vergleichung  mit   den  eigenen 
Gefühlen  zu  verkörpern  sucht,  und  gewiss  wäre  eine  strenge  Censur  der  po- 
pulären medicinischen  Literatur  eine  der  heilsamsten  prophylacüschen  Maas- 
regeln im  Interesse  der  Hypochondristen.    Durch  nichts  wird  aber  die  Irrita- 
bilität des  Nervensystems  mehr  gesteigert  und  gleichzeitig  seine  Energie  mehr 
geschwächt,  als  durch  Kummer,  Sorgen,  Nachtwachen,  Heimweh,  Sehnsucht 
unbefriedigter  Liebe,  ehrgeizige  Beslrebungen ,  beunruhigende  Specnlationen, 
und  ludividuen,  die  solchen    deprimirenden  Gemüthsaffecten  Preis  gegeben 
sind,  werden  häufig  genug  die  Beute  der  Hypochondrie.   Aehnlich  wiiiLt  der 
Austausch  eines  bewegten,  thätigen  Lebens  gegen  Mfissiggang  und  gescb&Hs- 
lose  Ruhe,  Uebersättigung  mit  Genüssen.    Geschwächt  und  dadurch  zur  Hy- 
pochondrie vorbereitet  wird   das  Nervensystem  ferner  durch  Onanie  und  se- 
xuelle Excesse ,  durch  erschöpfende  Krankheilen   besonders  des   Unterleibs, 
Diarrhoe,  Ruhr,  Koliken,  Wechselfieber;  immer  untersuche   man  hier  aber 
genau,  ob  man  es  nicht  vielmehr  mit  tieferen,  die  Hypochondrie  simulirendea 
organischen  Krankheiten,  den  Residuen  jener  Krankheiten,  als  mit  wahrer 
Hypochondrie  zu  thun  habe.    Lange  Zeit  fortgesetzte  und  täglich  wiederholte 
Ueberiadung  des  Dauungsapparats,  andererseits  Schwächung  der  Digeslions- 
organe  durch  Fasten,  durch  warme  Getränke,  Thee,  Kaffee,  Missbraucb  sta^ 
ker  und  häufiger  Brech-,  Purgir-,  aloötischer,  Mercurial-Mittel,  können  Hypo- 
chondrie erzeugen.    Nach  Vergiftungen   mit  mineralischen  Substanzen  bleibt 
hypochondrische  Verstimmung  des  Nervensystems  zurück.    Naeh   Fr.  Hoff- 
mann  befinden  sich  die  Hypochondristen  besser  im  Sommer  als  im  Winter, 
und  ebenso  soll  die  Krankheit  in  nördlichen  Gegenden  weit  häufiger  sein  als 
in  einem  heileren  und  gemässigten  Klima.    Unterdrückte  Blutflüsse,  Hantaof* 
schlage,  dyscrasische  Schärfen  können  durch  anomale  Reizung  des  Nerven- 
systems Hypochondrie  erregen.    Man  hat  auch  die  Furcht  vor  einem  Röck- 
bleibsel  syphilitischer  Krankheit,  den  geargwohnten  Riss  giftiger  Tbiere,  die 
Furcht  vor  Ansteckung  zur  Zeit  von  Epidemien  als  Causalmomente  der  Hy- 
pochondrie bezeichnet.  Diese  ängstigenden  Vorstellungen  sind  aber  nur  Snb- 
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ile  IBr  die  Ideen  des  Hypochonders,  der  in  seiner  Sucht,  seine  krank- 
ten Enapfindangen  zu  ergründen  und  zu  erklären,  in  den  Kreis  seiner  Com- 
lüonen  Alles  zieht,  was  sich  seinem  Geiste  gerade  darbietet  und  ihn  am 
isten  (jrappirt.  Die  Hypochondrie  ist  eben  so  gut  eine  imitatorische  Krank- 
;  wie  der  Veitstanz  und  die  Hysterie,  und  Romberg  spricht  wahr,  wenn 
tagt:  „Mit  einem  Hypochonder  zusammen  zu  leben,  maclit  nicht  bloss 
igeweile,  bringt  auch  Gefahr,*' 

rSELAUF    UNOAUSOÄNOR. 

Die  krankhafte  Stimmung  des  Nervensystems  in  der  Hypochondrie  ist 
verschmolzen  mit  dem  Eigenleben  des  Individuums,  sie  wird  so  leicht 
ividualititskrankheit ,   dass  in  ihrem  Verlaufe  wohl  längere  oder  kürzere 

viele  Jahre  lang  dauernde)  Pausen  eintreten ,  höchst  selten  jedoch  radi- 
)  Genesung  statt  findet,  wenn  auch  dabei  die  Kranken  ein  eben  so  hohes 
sr  erreichen  können,  als  ob  sie  nicht  krank  wären;   die  Nachkrankheilen 

Hypochondrie  entstehen  gewöhnlich  sehr  spät.  Der  Hypochonder  bleibt 
r  auch  in  den  Zwischenzeiten  vollkommenen  Wohlbefindens  höchst  reiz- 
9  und  geringe  Abweichungen  vom  gewohnten  Regimen,  Gemülhsbewegun- 
i,  Diätfehler  rufen  gerne  Rückfälle  hervor. 

Nor  wo  hypochondrische  Zufälle  secandftres  Symptom  anderer  krankhaft 
Zuttode  sind,  machen  die  letzteren  zuweilen  Krisen,  und  das  Verschwin- 
der Hypochondrie  scheint  dann  mit  diesen  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
stehen;  so  hat  man  die  Hypochondrie  durch  blutige  Ausscheidungen,  Hämor- 
idalflnss*),  durch  Ausbruch  von  Exanthemen,  durch  Entleerung  von  infarctus- 
len  StoiTen  verschwinden  gesehen. 

Die  neuralgische  Erregung  der  Empfindungsnerven  mannigfacher  Organe 
sonders  des  Unterleibs,  des  Herzens)  bedingt  entsprechende  motorische 
I  vasculäre  Reflexion  in  denselben  Theilen;  durch  die  öftere  Wieder- 
ong  dieser  abnormen  Sensationen  wird  der  musculäre  und  vasculäre 
108  dieser  Theile  mehr  und  mehr  geschwächt;  es  entstehen  allmälig 
I  langsam  Stasen,  vegetative  Alterationen  und  Desorganisationen  sehr 
icbiedener  Art.  Die  Anschwellung  der  Hypochondrien  (da  besonders 
»er  und  Milz  betheiligt  ist,)  wird  constanl,  die  Gesichtsfarbe  der  Kranken 
>,  die  Ernährung  nimmt  ab,  es  entsteht  Cachexie,  Marasmus,  die  Füsse 
I  der  Leib  fangen  an  zu  schwellen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Herz  vor- 
Bweise  Sitz  der  organischen  Veränderungen,  und  dies  ist  häufiger  der 
.»  als  man  gewöhnlich  annimmt:  oder  es  entwickeln  sich  Aneurysmen, 
>plexien,  Phthisen:  durch  diese  Uebergänge  kann  Blutbrechen,  Melaena 
iteben.  Immer  heisst  es  dann,  die  Hypochondna  sine  maleria  habe  sich 
eine  Hypochondria  cum  materia  verwandelt;  richtiger  ist  es,  das  Kind  bei 
lem  wahren  Namen  zu  nennen:  aus  der  funclionellen  Neurose  ist  eine 
fBble  organische  Krankheit  geworden.  Diese  Uebergänge  sind  für  die 
)Ochondrie  der  Weg  zum  Ausgange  in  den  Tod,  der  wohl  niemals  ohne 
le  Hittelstufe  statt  findet. 


*)  Himorrboidalblutung  erleichtert  die  HypocIiondriAten  nicht  immer;  waren  nicht  schon 
vor  Eniatehang  der  Hypochondrie  Hämorrhoiden  vorhanden,  treten  diese  erst  Im  Ge- 
folge  derselben  auf,  so  sind  sie  meist  symptomatischer  Natur  und  deuten  auf  bedeu- 
tend« Stasen  in  den  Unterleibsgefissen. 


Wie  die  localen  Hyperästhesien  der  peripherisdien  Organe  materiele 
Alterationen  derselben  erzeu^n  können,  so  kann  sich  ans  lange  dauernder 
psychischer  hypochondrischer  Verstimmnng eine  bleibende  Psychose»  Mo- 
nomanie, Melancholie  hervorbilden.  Die  Kranken  schieben  alsdann  ihrei 
krankhaften  Empfindungen  falsche  Motive  anter;  siegtanben,  man  habe  ne 
vergiftet,  Dämone  wuthen  in  ihren  Eingeweiden;  Misstranen  gegen  ihre  Um- 
gebung verteilet  sie  zu  vernunftwidrigen  Handiangen. 

Bemerkens wenh  ist  das  Verhältniss  der  Hypochondrie  zur  Gicht  Das 
Vorbotenstadium  dieser  Dyscrasie  ist  in  seinen  Erscheinungen  oft  vollkommen 
identisch  mft  den  Symptomen  der  Hypochondrie,  diese  selbst  nnr  ein  secon- 
däres  Erzeugniss  der  GichL  Daher  sieht  man  so  oft  hypochondrische  Zu- 
fälle mit  gichtischen,  mit  Ischias,  Nierensteinkolik  u.  s.  f.  allemiren. 

PROGNOSE. 

Die  Trostlosigkeit  der  Prognose  der  Hypochondrie  liegt  nicht  darin,  dasi 
dem  Leben  des  Kranken  unmittelbar  Gefahr  droht,  sondern  dass  die  immer 
und  in  hundert  verschiedenen  Formen  wiederkehrenden,  fast  jeder  Heilm^ 
thode  spottenden  Neckereien  der  Krankheit  dem  Patienten,  seiner  Umgebmig 
und  seinem  Arzte  zur  unerlräglichsten  Marter  werden.  Die  Sinnesart  dei 
Hypochondristen ,  der  sich  gefällt,  jeden  Tag  an  einer  andern  Krankheit  za 
leiden  und  kaum  seltner  Arznei  und  Arzt  zu  wechseln,  ist  zudem  ein  schwer 
zu  besiegendes  Hindemiss  consequenter  Kur.  Je  wankelmuthiger  der  Kranke, 
desto  schlimmer  die  Prognose.  Nur  der  Besitz  des  vollen  Vertrauens  des 
Hypochonders,  ein  fesler  Wille  des  letzteren,  durch  genaue  Befolgung  der 
diätetischen  Anordnungen  das  Handeln  des  Arztes  zu  unterstützen,  die  äus- 
sere Möglichkeil,  die  Lebensweise  des  Kranken  so  zu  ändern,  dass  diese  das 
mächtigste  Hülfsniiltei  zur  Umstimmung  des  in  bizarrer  Verstimmung  befan- 
genen Nervensystems  werde,  machen  es  dem  Arzte  möglich,  etwas  für  diese 
Kranken  zu  thun.  Die  Prognose  ist  um  so  gfinstigcr,  je  näher  die  Krank- 
heit der  Periode  ihrer  Entstehung  ist,  je  weniger  auf  den  Kranken  mit  ve^ 
kehrten  Behandlungsweiscn  eingestürmt  wurde,  je  mehr  zu  vermathen  ist, 
dass  sich  noch  keine  secundären  materiellen  Alterationen  gebildet  haben. 
Entsland  die  Hypochondrie  nach  Unterdrückung  von  Blutfliussen,  Hautausschtt- 
gen,  so  ist  die  Wiederhersleiiung  jener  ursächlichen  Zustände  bisweilen  von 
günstiger  Vorbedeutung;  leider  kann  aber  die  Neurose  nach  einiger  Daner 
sich  schon  zur  Individualilätskrankheit  umgewandelt  haben  und  perennirt 
dann  fort,  ungeachtet  der  Rückkehr  der  primären  Leiden  zu  ihrem  ersten 
Sitze.  Hypochondrie,  welche  schon  in  der  Jugend  zum  Ausbruche  gelangt, 
Hypochondrie  hereditären  Ursprungs  ist  gewöhnlich  sehr  hartnäckiger  Nator. 
Hypochondristen,  die  sich  sexuellen  Excessen  oder  der  Onanie  hingeben, 
sind  unheilbar.  Gleiches  gilt  von  dem  aus  weit  vorgeschrittener  Hypochon- 
drie sich  entwickelnden  Irresein.  Sehr  schlimme  Zeichen  sind  gelbe,  caebe^ 
tische  Gesichtsfarbe,  beständige  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Anschweflen 
der  Fusse.  Uebrigens  lasse  sich  der  junge  Arzt  dtirch  die  übertriebenen 
Beschreibungen  der  Hypochondristen  von  ihrem  Leiden  nicht  zu  einer  Prog- 
nose hinreissen,  deren  Grundlosigkeit  für  ihn  beschämend  werden  könnte. 

BEHANDLUNG. 

Verkehrte  Lebensweise  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Hypocboo- 
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drie  eine  der  vonuglichslen  Ursachen  der  Krankheit  Man  treibe  den  Slu- 
bengelehrten  aus  seinem  dumpfen  Mauerloche  hinaus  in  die  freie  Natur  und 
lasse  ihn  im  Schweisse  seines  Angesichts  Feld  und  Garten  bauen ,  —  man 
verweise  den  üppigen  Feinschmecker  auf  einfache  Hausmannskost  und  regel- 
missige  Mahlzeiten;  man  entfremde  den  Onanisten  und  Ausschweifung  ihren 
Laslern»  —  man  nehme  vom  kummerbelasteten  Gemüthe  das  bleierne  Gewicht 
der  Sorgen,  —  man  schicke  den  Hypochonder  auf  Reisen  und  öffne  ihm  die 
Heilquelle  der  Zerstreuung;  Heilung  wird  erfolgen,  ohne  dass  der  Arzt  in 
Ergründung  des  Wesens  der  Krankheit  sich  den  Kopf  zerbricht,  ohne  dass 
er  seine  Feder  an  Receplen  stumpf  schreibt.  Bewegung,  Zerstreuung, 
Diät  sind  die  drei  Cardinal-Mittel  der  Hypochondrie.  Mancher  Spleen  wird 
durch  sie  allein  geheilt,  keiner  ohne  sie. 

m)  BewegnnfT,  aber  ohne  flbermässlge  Ermüdang!  Und  dies  um  so  weni- 
ger, wena  die  Constilution  durch  lange  Dauer  der  Krankheit  oder  verkehrte  Be- 
hndlinig  schon  geschwächt  ist.  Unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  ist  diesen  Kran- 
ktA  die  Bewegung  nicht  zuträglich :  sie  wählen  dazu  am  besten  die  Morgen-  und 
Abendstunden.  Die  Art  der  Bewegung  betTeffcnd,  so  hat  man  den  Hypochondri- 
•teil  TOTseglich  da«  Reiten  in  der  Voraussetzung  empfohlen,  dass  dadurch  Un- 
lerielbsstockungen  sertheilt  würden.  Wir  halten  das  Reiten  für  gut;  wir  halten 
iiber  jede  andere  Art  von  Bewegung,  wodurch  das  gesammte  Muskelsystem,  Fflsse, 
Anne  und  Rumpf  zur  gleichmässigen  Thätigkeit  aufgefordert  werden,  fOr  besser: 
weite  Spaiiergänge  in  Gegenden,  die  durch  Wechsel  und  Mannigfaltigkeit  der 
iflsseien  Gegenstände  das  Gemfith  angenehm  beschäftigen,  Fussreisen,  gymnastische 
ücbuiigeii,  Schwimmen,  Jagd,  Holzsägen  u.  dgl. 

b)  Die  psychische  Behandlung  der  Hypochondrie  ist  eine  Geduld- 
probe.  Es  liegt  häufig  ausser  der  Macht  des  Arztes,  der  Geistesthätigkeit  des 
Kranken  die  als  heilsam  erkannte  Richtung  au  geben.  Wie  soll  er  den  Gelehrten 
rarficksiehen  von  leidenschaftlichem  Verfolgen  der  den  Körper  aufreibenden  Por- 
schnngenT  wie  den  Kaufmann  von  Tag-  und  Nachtruhe  raubenden  Speculationen? 
wie  ioll  er  dem  Mttssiggänger  Lust  zur  Thätigkeit  einimpfen?  wodurch  in  Ande- 
ren den  nagenden  Wurm  des  Kummers  tödten  7  Er  wird  oft  rathen ,  aber  nicht 
eben  so  häufig  helfen  können.  Zerstreuungsmittel  sind  Reisen,  Badereisen,  Ge- 
selltchaften,  Theaterbesuch,  Spiele  wie  Billard,  Kegeln,  Fechten,  Ballschlagen, 
Hobeini  Drechseln,  Botanisiren,  Erlernen  musicalischer  Instrumente;  ihre  Wahl 
lichtet  sich  nach  Talenten,  Neigung  und  socialer  Stellung  der  Kranken.  Man  wird 
dem  Hypochonder  Vermeidung  lebhafter  Gemüthsbewcgungen  anempfehlen,  und 
kier  ist  au  erinnern,  dass  auch  die  Musik  manche  Kranke  dieser  Art  in  einen 
Baehtheilii^en  Zustand  gemUthlicher  Spannung  versetzt.  Diese  Zerstreuungen  dürfen 
tsatk  nicht  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  dauern;  Nachtwachen  würde  sonst  den 
iadnrch  erreichten  Vortheil  wieder  vernichten.  Den  Genflssen  der  physischeil 
Liebe  darf  sich  der  Hypochonder  nur  mit  Zurückhaltung  hingeben. 

Der  Arzt,  welcher  die  Klagen  des  Hypochonders  mit  der  Miene  des  Un- 
glaabena  aufnähme  und  sie  als  Grillen  und  Einbildungen  bespöttelte,  würde  schnell 
das  ohnehin  sum  Wechsel  sehr  geneigte  Vertrauen  seines  Kranken  einbtlssen 
ind  sich  dadurch  des  Einflusses  auf  sein  Gefühl  begeben.  Auch  darin  wird  häufig 
^ehlt,  dass  die  den  Hypochonder  umgebenden  Personen  ihn  als  eingebildeten 
Kranken  behandeln;  was  er  nicht  verdient,  da  er  wirklich  leidet,  und  wodurch 
leine  mtlrrische  Stimmung  nur  gesteigert  wird. 

c)  Die  Verdauungsbeschwerden  des  Hypochonders  sind  ein  Fingerzeig,  dass 
Heilung  ohne  genaue  Regulirung  der  Diät  nicht  möglich  ist.  Den  Unterschied 
zwischen  Ntltzlichem  und  Schädlichem  lehrt  hier  am  besten  die  Erfahrung.  Der 
Hypoehooder  ist  aufmerksam  genug  auf  seine  körperlichen  Verrichtungen,  um  dem 
Arzte  genau  angeben  zu  können,  welche  Speisen  und  Getränke  er  am  besten  ver- 
daut und  welche  nicht.   Auf  dieses  Selbststudium  baut  der  Arzt  leine  d\äl«\i%^^«^ 


368  HypoehODdrie. 

Anordnungen  und  hfltet  sich  eben  so  sehr,  alle  GewohoheiteB  des  Kraiiken  wä 
Einem  Male  umkehren  zu  wollen ,  als  andererseits  jeder  Grille  seines  GanrneH 
nachzugeben.  Den  meisten  Kranken  dieser  Art  bekommt  eine  einfache,  selbst 
derbe  Kost,  zum  FrOhstücke  eine  gute  Fleischbrahe ,  eine  Biersappe  mit  Ei- 
dotter, Cacao  oder  Chocolade;  zum  Mittagessen  gebratenes  oder  gedimpftes  ■»- 
geres  Fleisch,  Rind-,  Hühner-,  Kalb-,  Hammel-,  Wildfleisch,  geriaeherter  loher 
Schinken,  unter  den  Fischen  Hechte  und  Forellen  (aber  ohne  die  belebten  Bntlcr- 
und  8c nf- Saucen);  kräftige  nicht  fette  FleischbrQhen ;  weichgesottene  Eier;  toi 
Vegctabilicn  KartolTeln,  weisse  Rüben,  Scorzoneren  (nicht  mit  viel  Fett  gekocht); 
Reis,  Sago,  Gerste,  gut  gebackenes  Waizenbrod.  Als  Getrftnk  erlaubt  man'^eii 
gutgcgohrcnes  leichtes  Bier,  ein  Glas  Wein  oder  Wein  mit  Wasser;  sehr  aleohol- 
reiche  oder  säuerliche  Weine  sind  zu  meiden;  am  besten  sind  die  rothen,  wis 
Bordeaux,  Burgunder.  Manche  Kranke  verdauen  viel  besser,  wenn  sie  wlhreii 
der  Mahlzeit  gar  nicht  trinken.  Vor  starken  Abendmahlzeiten  mnss  sich  der  Hy- 
pochonder hüten  und  unterlässt  sie  am  besten  ganz.  Alle  diese  Vorschriften  sind 
vielfachen  Modificationen  unterworfen,  weil  kein  Organ  im  Hypochonder  capridS- 
ser  ist,  als  gerade  der  Dauungsapparat.  So  vertragen  manche  Kranke  die  Mück 
sehr  gut;  andere  glauben  davon  vergiftet  zu  werden.  Regelmissigkeit  nnd  HU- 
sigung  in  den  Mahlzeiten  ist  erste  Bedingung  zum  Vonstattengchen  der  Verdaamg; 
unter  Mässigung  verstehen  wir  nicht  Entziehung  der  Nahrang,  die  Bweifelsokas 
nachtheilig  auf  Hypochondristen  wirkt;  niemals  aber  soll  der  Hypochonder  den 
Magen  überladen:  wenn  er  nicht,  wie  Hildebrand  sagt,  „in  einem  GaslaaUs 
wieder  einreissen  will,  was  sein  Arzt  mit  der  Sorgfalt  einiger  Monate  erbant  hat^ 
Bei  Tisch  soll  der  Hypochonder  seinen  Geist  nicht  durch  Lesen,  durch  Affeds 
in  eine  der  Verdauung  nachtheilige  Spannung  versetzen.  Der  Hypochonder  bim 
zu  starke  Einwirkungen  der  K&lte  und  Hitze  fliehen,  sich  warm  kleiden.  Jedoch 
darf  der  Arzt  des  Hypochonders  in  Empfehlung  solcher  Vorsichtsmaassregeln  »\A 
nicht  zu  ängstlich  zeigen,  weil  sonst  der  Kranke,  in  seiner  Pedanterie  bcstlikC, 
gegen  alle  äusseren  Einflüsse  so  empfindlich  wird,  dass  die  geringste  Verände- 
rung ihn  kränker  macht.  Der  Hypochonder  soll  sich  auch  nicht  zu  viel  doi 
Schlafe  hingeben. 

Zur  Causalkur  gehört  noch  die  therapeuüsche  Berücksichtigung  des 
primären  oder  secundären  Ursprungs  der  hypochondrischen  ZufiUe^ 
wiewohl  wir  manches  hieher  Einschlägige  unter  der  Rubrik  der  directen 
Kur  besprechen  werden.  Ueberall,  wo  die  Hypochondrie  deuteropathisches 
Leiden,  kann  die  Heilung  nur  durch  Entfernung  der  Proiopathie  (dyskrasiseher 
Schärren,  organischer  Krankheiten  des  Unterleibs,  Obslructionen  u.  s.  f.)  e^ 
langt  werden.  — 

Die  Indicatio  morbi  der  Hypochondrie  wurde  von  verschiedenea 
Schriflstellern  auch  verschiedenartig  gestellt,  je  nachdem  man  sich  von  dem 
Wesen  oder  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit  diese  oder  jene  Vorstellaol 
machte. 

Diejenigen,  welche  die  nächste  Ursache  der  Hypochondrie  in  der  »alra 
bilis*',  in  „Infarclen",  in  „Stockungen  innerhalb  des  Pfortadersystems^  in  der 
Relenlion  verhärteter  Faeces  suchten,  empfahlen  die  purgirende,  auf- 
lösende,  Viscer al-Melhode'*').    Alle  besseren   Aerzte   erkenneo  ao, 


*)  Als  Mittel ,  welche  gewöhnlich  zu  der  Visc  eralmethode  angewendet  frirdest 
zfthlt  Hufeland  folgende  auf:  die  frisch  ausgepressten  Kr  ante  rat  fie,  «^f 
Eitr.  Taraxac,  Gramin.,  Fumar.,  Millefol. ,  Centaur«  min.,  Marrnb. 9  ChalMtn  t  ^* 
Molken  (eiofache,  Weinstein-,  Kräuter-,  Tamarinden-Molken),  Terra  foliatttri,  Ttfi 
tartaris.,  Antimonialia,  Alcalina,  besonders  das  Natron,  Sapo  medieat.|  Aqtt  ^ 
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M  mit  diesem  Verfahren  grosser  Missbrauch  getrieben  wird ;  der  Empiriker 
•t  sieh  um  so  leichter  dazu  verleiten,  als  der  habituell  an  Vcrsloprung 
lande  Hypochonder  im  Gefühle  der  Erleichterung,  welches  ihm  eröffnende 
:lel  verschaffen,  an  der  Idee  von  Infarkten  Behagen  findet  und  den  Arzt 
bst  lu  dieser  Kunnethode  drängt.  Nun  lässt  sich  auch  gar  nicht  läugnen, 
w  Retention  verhärteter  Fäces  und  Obstructionen  des  Unterleibs  bei  Hy- 
ehondrie  zuweilen  mit  im  Spiele  sind,  und  dass  in  diesen  Fällen  Befreiung 
I  Unterleibs  oll  rasch  das  Gleichgewicht  im  Nervensysteme  wiederherstellt. 
€r  dies  darf  nicht  exciusiv  werden;  es  wird  in  anderen  Fällen,  wenn  die 
poehondrie  nicht  secundäres  Erzeugniss  materieller  Ursachen  im  Unterleib 
,  mehr  schaden  als  nützen.  Doch  knüpR  sich  immerhin  an  die  Hypothese 
B  InfiEiretus  eine  wichtige  Indication  für  die  Behandlung  der  Hypochondrie, 
iehes  auch  ihr  Ursprung  sei:  nämlich  die  Sorge  für  Stuhlentlee- 
■  Sf  die  jedoch  nicht  übertrieben  werden  darf.  Die  besten  Mittel,  derVer- 
plmg  zu  begegnen,  sind  Körperbewegung,  kalte  Wasserklystire ,  Gewöh- 
Bg  ZU  bestimmter  Zeit  zu  Stuhl  zu  gehen;  bei  Manchen  eine  Tasse  Milch- 
Ke  oder  eine  geringe  Dosis  von  Absorbentien,  Magnesia ;  eine  Dosis  Rha- 
rbcr,  wässeriges  Aloäextract,  das  Solamen  hypochondriacorum  Kleinii*). 
ildsalze  erzeugen  Blähungen,  schwächen  und  verderben  oft  die  Verdauung. 
3  Hypochondrie  im  höheren  Aller  ist  oR  mit  sehr  bedeutender  Schleimerzeu- 
Dg,  mit  Trägheit  und  Verstopfung  des  Unterleibs  verbunden ;  für  sie  passt 
■n  der  Gebrauch  drastischer  PurgirmiUel,  der  Kämprschen  Visceralklystire 
t  Zusatz  von  Galbanum,  Asand. 

Es  wäre  nutzlos,  hier  die  grosse  Zahl  unmotivirler  Theorien  anzuführen, 
siehe  Im  Laufe  der  Zeiten  über  die  Hypochondrie  gebildet  worden  sihd. 
I  mannichfachen  diesen  Theorien  entsprechenden  Kurmelhoden  fehlte  es 
tiiriieh  nicht,  die  indess  füglich  übergangen  werden  können.  Romberg 
seiehnel  die  Hypochondrie  als  Hyperaesthesia  psychica  und  setzt  ihr  We- 
n  In  eine  durch  Fixirung  des  Geistes  auf  Empfindungen  bedingte  Erregung 
id  Unterhaltung  abnormer  Sensationen.  Dass  das  Nervensystem  der 
{entliehe  Sitz  der  Krankheit  sei,  ist  auch  unsere  Meinung,  und  zwar  spre- 
len  blefür  folgende  Gründe:  1)  die  meisten  enircmten  Ursachen  der  Hy- 
)ehondrie  sind  direcl  auf  das  Nervensystem  wirkende  Einfiüssc;  2)  nur 
irch  die  Annahme  einer  Nervenkrankheit  erklärt  sich  der  flüchtige  und 
eebselnde  Charakter  hypochondrischer  Localleiden,  welche  höchst  selten 
tterielle  Veränderungen  der  Organe  zurücklassen ,  wenigstens  sehr  lange 
ttie  diese  bestehen  können ;   3)  ausser  den   localen  Erscheinungen  ist  die 


cJs,  Schwefel,  Gummi  ammoniac,  Guajac,  Asa  foetida.  Viol  Wassei trinken,  die  auf- 
iMenden  (oatürlicheo  und  künstlichen)  Mineralwasser,  Selteiser-,  Fachinger-,  Sedlitz- 
Wasser.  Bei  hartnäckigen  Verstopfungen  Merkur  innerlich  und  üusscrlich ,  Pulv. 
Plumeri,  Baryta  uiuriat ,  Cicuta,  Belladonna,  Aloe,  Tinct.  Colocynth. ,  Pil.  baisam., 
Eliiir.  aperit  Ph.  Paup.,  Tinct.  Antimon,  acris,  Karl8l)ad,  Marienbad,  Visceral- 
klystire, laue  Bäder,  besonders  Seifen-  und  Salzbädcr. 

•)  Bm  Kali  tartarici^  Flaved.  eort  Aurani.,  Rad.  nhei,  Semin.  FoenicuU  aua  5//.  OL 
C^9fut,  gutt  vjjj.  M.  F.  Pulv.  S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  1—2  Theelöffei 
TolL  Wirkt  dieses  Pulver  nicht  mehr  hinreichend ,  so  setze  man  noch  3  Drachmen 
Pulv.  fol.  Senn.  zu. 

CiMtett*!  Patk^L  Bd.  U.  3.  Aufl.  %\ 


mAertt  «rreldii  ili  doreh  voltaaBAge  ÜoiäDdeniog  der  LeH 
Iftgfidie  BewegMg  in  kma  Ijitll«  Lasdlofl^  Reisen,  Seebad.  V 
Sie  iBOsseii  mil  UMmignf  lud  Bidil  m  Itofe  ^ebrauclit  werdet 
sie  zuletzt  die  Ejngeweide  sehwlcbeo ;  inaQ  muss  sie  mit  sUeii^ 
aizf  die  Cofstilolloft  der  Kmiken  wählen ;  für  torpide  phlegmaü 
UiUoDeo  passca  Sdtmdbaeli,  Eger,  FynDont,  für  trockne  und 
Selters,  Wildusfen,  Facfaingen.  Does  der  wiehUgslen  oerventn 
und  nerreiislarkeodeii  IGliel  ist  das  kaiie  W^^sser,  welches  m 
Absiebt  scbon  anweiidete,  beror  die  Hydrotherapeutei]  ihr  DeiM9 
predigten«  Vorzügücbe  Empfehlung  verdient  Formey's  äM 
kalten  Bader*).  ™ 

Auch  andere  Tonica,  nameniiich  die  Eisen  mittel,  werdaa 
gen  Hypochondrie  empfohlen,  um  dem  geschwächten  Nerveofl 
Robur  wiederzugeben.  Besteht  auch  die  Hypochondrie  nicht  biS 
ehe  des  N'enensyslems,  so  ist  doch  oft,  wenn  schwächende  Einl 
Verlust,  schwächende  Behandlung  vorausgegangen  sind,  ein  sol 
an  Energie  vorhanden,  dass  ein  tonisches  Verfahren  allerdings 
Platze  ist  Mao  darf  hiebe!  den  der  Hypochondrie  eigentbumlic 
von  Hyperästhesie  und  Verstimmung  des  Gangliensystenas  nicbl 
und  muss  danach  die  Gradalion  der  Methode  beslinamen.  ErhiU 
verträgt  der  Hypochonder  nicht;  oft  müssen  die  idtosyncras 
erst  durch  geringe  Dosen  und  die  mildesten  Formen  an  di€ 
Mitteln  gewöhnt  werden.    Man  geht  allmälig  von  den  bitleren" 


en  ■ 


*)  ,,Ich  kMe  tuebe  Kranken,  selbst  die  Schwüchlioge  beider  S^sefalecbtan 
oder  anfangs  kohte  Bäder  nebmea.  Mit  22  bis  23  Qrnd  Reaaniar  w|i 
nnd  der  Kranke  Meibt  höchstens  10  bis  15  Minnten  in  <tte**en]  rviaa 
Ifael^  ädaass^abe  des  Eindrucks  und  der.\rt,  M^ie  die  Kälte  eiirag«i|j^ 
jeden  Tag  das  Bad  um  einen  Grad  kühler  bereiten  ,  and  to  eben  j~ 
bleibt  der  Kranke  eine  kürzere  Zeit  darin,     Ist  die  TeoiperaliiLr  _il 
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I  einem  kalten  Anfasse  der  Quassia,  des  Caimns  zur  China,  den  leicht 
danlichen  Eisenpräparaten,  zu  kohlensäurehalügen  Eisenwässern  wieSpaa, 
iwalbach  über. 

In  den  Paroxysmen  nimmt  man  gewöhnlich  zu  krampfstillenden  Mitteln, 
leriana,  Asand,  Narcoticis  u.  dgl.  seine  Zuflucht;  doch  sei  man  damit  haus- 
teriscb.  Opium  wird  gewöhnlich  nicht  vertragen.  Mineralsäuren  thun 
»ere  Dienste.  Ist  ein  Hypochonder  schon  mit  Arzneimitlein  aller  Art  be- 
nnt  worden,  so  tritt  oft  auffallende  Besserung  seines  Zustandes  ein,  sobald 
sieh  zum  homöopathischen  Nichtsthun  entschliesst. 
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SYMPTOME. 

Die  Symptomenmannigfalügkeit  ist  in  der  Hysterie  nicht  geringer  als  io 
der  Hypochondrie,  und  mit  Recht  wird  diese  Krankheit  von  Andral  ein 
Summarium  aller  Nervenaffectionen  genannt    Auch  hier  unteracheiden  wir 
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ptyehisehe  Erscheinungen  und  Erscheinungen  der  peripher!* 
sehen  Organe,  wodurch  die  hysterischen  Paroxysmen  und  die 
wechselnden  hysterischen  Localkrankheiten  erzeugt  werden. 

A)  Psychische  Erscheinungen.  Der  Charakter  der  Hysterischen 
spfieht  sich  in  lannenhaflem  Wesen,  raschem  Wechsel  der  Stimmung 
und  GefQhle,  ausserordentlicher  psychischer  Reizbarlteit  aus,  und  Syden- 
ham  leichnet  sie  richtig,  wenn  er  sagt:  „solche  Kranke  können  in  Nichts 
die  MiUelstrasse  hallen  und  sind  nur  in  der  Unbeständigkeit  beständig*)".  Die 
Aifecte  der  Hjrsterischen  machen  immer  Sprunge ;  jetzt  zerfliessen  sie  in 
Wehmvüi,  und  die  Hinute  nachher,  wenn  kaum  das  Auge  Zeit  hatte,  trocken 
za  werden,  sind  sie  ausgelassen  lustig.  Auch  die  Hysterische  will,  wie  der 
Hypochonder,  um  ihrer  Leiden  willen  bemitleidet  sein.  Merkwürdig  ist  ilir 
Hang  m  Betrug  und  Täuschung ,  dem  die  Hysterischen  oft  dadurch  fröhneUi . 
dass  sie  die  sonderbarsten  Krankheitserscheinungen  fingiren,  meist  aus  kei- 
nem anderen  als  dem  halbbewussten  Motiv,  Aursehen  und  Interesse  zu  erre- 
gen, —  eine  carrikirte  Aeusserung  weiblicher  Eitelkeit  Somatischer  Aus- 
dmek  (Sr  die  psychischeConstitution* der  Hysterischen  ist  das  immer  feuchte, 
idimachtende,  halbgebrochene  Auge.  Ist  aber  dieser  ganze  Charakter  etwas 
anderes  als  das  nur  in  der  Uebertreibung  zum  Zerrbilde  verzogene  weibliche 
Gemfith  T 

B)  Die  erhöhte  Reizbarkeit  und  die  idiosyncrasische  Versümmung  des 
NCTvensystems  erzeugt  in  der  Hysterie,  wie  in  der  Hypochondrie,  Jene  Hallu- 
dnaüonen  der  Empfindungs-  und  trophischen  Nerven,  besonders  im  Bereiche 
des  Gangüensystems ,  welche  das  Wesen  der  verschiedensten  hysterischen 
and  hypochondrischen  Localneurosen  ausmachen.  Wie  in  dem  reizbaren 
weiblidien  Organismus  schon  im  gesunden  Zustande  die  Erregbarkeit 
zur  Reflexaction  weit  lebhafter  ist,  als  im  männlichen,  so  überträgt  sich 
diese  Eigenschaft  des  Nervensystems  auch  auf  den  krankhaften;  daher  die 
Convnisibilität  in  den  Paroxysmen  der  Hysterie. 

I)  Der  hysterische  Paroxysmus  äussert  sich  am  häufigsten  auf 
folgende  Art.  Oft  gehen  ihm  Vorboten,  allgemeines  Unbehagen,  Traurigkeit 
oder  ausgelassene  Lustigkeit,  schwatzhafles  Wesen,  Unruhe,  Angst,  leichte 
loekungen  und  Schmerzen  in  den  Gtiedmassen,  wiederholtes  Seufzen  und 
Gähnen,  Drängen  zum  Hamen  und  Ausleerung  eines  wasserhellen  Harns  vor- 
her. Die  Kranken  haben  das  Gefühl  einer  Kugel  (Globus  hystericus),  welches 
oft  mit  kollerndem  Geräusche  von  der  Unterbauchgegend  der  linken  Seite 
eitlang  sich  wälzend  nach  dem  Epigastrium  emporsteigt  und  dort  entweder 
sieh  abschnürt,  indem  es  Würgen  und  Erbrechen  erregt,  oder  noch  weiter  in 
den  Hals  sich  fortsetzt  und  dort  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  erzeugt 
üan  folgen  convulsivische  Erschütterungen  des  Muskelsystems:  die  Glieder 
werden  hi  verschiedener  Weise  bewegt;  die  Kranken  schlagen  sich  mit  ge- 


*)  „Willensschwäche  bis  zur  gänzlichen  Willenslosigkeit  ist  der  vorwaltende  Zug:  da- 
her ein  Mangel  an  geistigem  Widerstände,  ein  Hingehen  und  Ueberwältiglwerden 
von  körperlichen  und  psychischen  EindrQcken,  wie  io  keiner  anderen  Krankheit,  da- 
her aneta  niemals  ein  geflissentliches  Verbergen  oder  Unterdrücken  der  Anf)tlle.<* 
(RsBborg). 
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balUer  Faust  auf  die  Brust,  werden  in  die  Höhe  geworTen,  und  oft  sind  meh- 
rere Personen  nothig»  um  die  Kranke  zu  halten,  damit  sie  nicht  Schaden 
nehme.  Das  Bewusstsein  geht  gewöhnlich  nicht  verloren,  und 
sie  erinnern  sich  nach  dem  Anfalle  sehr  wohl  dessen,  was  in  ihrer  Nähe  ge- 
sprochen worden  ist.  Oft  schreien  die  Kranken  im  Beginne  des  Anfalls  oder 
während  desselben  laut  auf,  heulen,  lachen,  schluchzen  krampfhaft.  Die  Con- 
vulsionen  wechseln  mit  Remissionen  ab ,  in  welchen  die  Hysterischen  entwe- 
der erschöpft,  schlummernd,  oder  delirirend,  in  einem  Zustande  von  Ecstise, 
Somnambulismus  eine  Zeitlang  da  liegen ;  dann  kehren  die  Stösse  wieder,  und 
diese  Scene  kann  sich  mehrere  Male  wiederholen.  Der  Wechsel  von  Krampf 
und  Remission  findet  gewöhnlich  alle  3  —  4  Hinuten  statL  Die  Tolalilit  des 
Anfalls  kann  mehrere  Tage  dauern.  Häufig  enden  diese  Anfälle  mit  As- 
phyxie, Coma,  mit  Aufstossen  von  Gasen,  oder  mit  einem  Ausbruche  von 
Thränen,  Schluchzen,  Lachen;  vermehrte  Absonderung  von  Vaginalscbleim; 
die  Kranken  lassen,  wie  vor,  so  auch  nach  dem  Anfalle  wasserhellen  Harn, 
zuweilen  in  grosser  Menge.  Der  Puls  ist  während  des  Anfalls  klein,  zusam- 
mengezogen, das  Gesicht  blass,  die  Extremitäten  sind  kalt;  die  Kranken  fuh- 
den  sich  nachher  ermaltet,  allmälig  wird  der  Puls  wieder  voller,  die  Haut- 
wärme  kehrt  zurück. 

Dies  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  hysterischen  Convulsionen ;  im 
höheren  Grade  der  Krankheit  können  sie  die  Form  des  grossen  Vdtstanzes 
des  Tetanus,  der  Calalepsis  annehmen;  das  Bewusstsein  kann  verloren  ge- 
hen und  der  Anfall  einem  epileptischen  gleichen. 

Die  Anfälle  werden  durch  Gemülhsbewegungen,  durch  Erkältung,  DiSt- 
fehler  erregt,  oder  sie  entstehen  zur  Zeit  der  Menstruation,  oft  auch  ohne 
alle  bekannte  Ursache.  Oft  sind  sie  sehr  unbedeutend.  Zuweilen  haben  sie 
etwas  Periodisches,  kehren  alle  Wochen,  Monate  zurück.  Bei  vorschreiteii- 
dem  Aller  nehmen  sie  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  ab.  Wie  sehr  auch  die 
Kranke  dadurch  angegriffen  zu  werden  scheint,  so  behält  doch  der  Körper 
dabei  seine  Fülle  und  wohlgenährtes  Aussehen. 

2)  Indem  wir  zur  Beschreibung  der  übrigen  Local formen  derHysteiie 
übergehen,  bemerken  wir,  dass  alle  diese  Hallucinationen  der  verschieden- 
sten Nervengebiete  auch  durch  die  Hyponchondrie  erzeugt  werden  könnei. 
Gemeinschaftlicher  Charakter  derselben  ist:  1)  dass  bei  subjectiv  intenriv^ 
Sien  Leidenserscheinungen  keine  objectiven  Veränderungen  der  beüreffeodea 
Organe  erkennbar  sind,  wodurch  die  Klagen  der  Kranken  gerechtfertigter^ 
scheinen;  2)  dass  diese  Affeclionen  mehrentheils  ohne  nachweisbare  oder 
genügende  Ursache  auftreten,  eben  so  rasch  sich  in  andere  verwandeln  oder 
ganz  verschwinden;  lebhafte  Beschäftigung  der  Aufmerksamkeit,  Ueberrt- 
schung  kann  sie  ganz  vergessen  machen;  S)  dass  gerade  oft  reiieode 
Agentien  auf  das  hysterisch  afßcirle  Organ  sedativ  wirken  ;  4)  dass  troU 
langer  Dauer  derselben  die  allgemeine  Ernährung  des  Körpers  nicht  ge- 
stört wird. 

a)  Hysterisches  Kopfleiden.    Seine  Formen  können  sein:  Hemi- 
cranie,  Clavus,  Gefühl  von  Kälte  am  Hinlerhauple,  Sopor  und  Coma,  Symptome 
drohender  Phrenilis ,  Delirien,  hartnäckige  Schlaflosigkeit    Kopfweh  ist  lor 
tt  Menstruen  bei  Hysterischen  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom. 
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Charakteristisch  fSr  die  hysterische  Nalnr  dieser  Erscheinungen  ist  ihre 
kune  Dauer,  indem  sie  oft  schon  nach  wenig  Hinuten  oder  mehreren  Stun- 
den YorfibergehcD ,  der  rasche  Wechsel  mit  anderen  hysterischen  Zufällen» 
ihr  plötzliches  Aufhören,  die  Blässe  des  Gesichts,  der  wasserhelle  Harn,  die 
Kleinheit  des  Pulses,  der  Widerspruch  zwischen  der  Inlensität  der  örtlichen 
Erscheinungen  und  den  geringen  Symptomen  allgemeiner  Reaction,  der  Man- 
gel positiver  objectiver  Merkmale  von  Apoplexie  oder  Phrenitis,  z.  B.  halb- 
seitige Lfthmung  u.  dgl. 

b)  Hysterische  Psychosen.  Hieher  gehören  die  Fälle  mancher 
Hysterischen,  die  vom  Morgen  bis  zum  Abend  oder  wenigstens  einige  Stun- 
den lang  gewisse  Silben  ohne  allen  Sinn,  gewisse  Worte,  Sätze,  Gesangwei- 
sen tausendmal  wiederholen,  während  sie  gleichzeitig  für  alle  übrigen  äusse- 
ren Eindrücke  unempfindlich  und  abgeschlossen  erscheinen.  Die  hysterische 
Psychose  kann  sich  ferner  als  ecstalische ,  als  Monomanie  mit  aufgeregtem 
Geschlechtstriebe  (Nymphomanie)  darstellen.  Mit  Geisteskranken  theilen 
manche  Hysterische  die  Eigenschaft,  Entziehung  der  Nahrung  sehr  lange  ertra- 
gen zu  können. 

c)  Hysterisches  Rückenleiden  (Spinalschmerz).  Mit  dem  hyste- 
rischen Rückenschmerze  in  Verbindung  kommen  abwechselnd  verschiedene 
Symptome  vor ,  welche  in  der  Beschreibung  der  Spinalirritation  geschildert 
worden :  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Gefühl  von  Formication,  Zusammen- 
ziebung  der  Muskeln,  Wadenkrämpfe,  Paralyse,  neuralgische  Affectionen  der 
Bnist-  und  Intercostalnerven ,  der  Gelenke.  Der  hysterische  Rückenschmerz 
blabt  selten  fix  an  einem  Orte,  sondern  ist  flüchtig  und  wandert. 

d)  Hysterische  üterinleiden.  Viele Aerzte  betrachten  den  Uterus 
ils  Ausgangspunkt  jedes  hysterischen  Zufalls,  einen  Reizungszustand  dieses 
Organs  als  nächste  Ursache  der  Hysterie.  Erkennt  man  auch  an,  dass  Ano- 
malien dieser  Sphäre  sich  häufig  auf  das  gesammte  Nervenleben  des  Weibes 
reflectiren,  und  die  Anregung  zu  abnormen  Nervenaclionen  hier  oft  ihren 
Ursprung  nehme,  so  lässl  sich  doch  nicht  jede  Form  und  jeder  Fall  von 
Hysterie  auf  diesen  einen  Gnmd  zurückführen.  Wir  verstehen  aber  hier  un- 
ter Uterinhysterie  die  Form  von  localer  Neurose,  unter  welcher  die  Hysterie 
»weilen  sich  äussert.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerz ,  Spannung  in  der 
hypogastrischen  und  Schamgegend  oft  mit  ziehenden  Schmerzen  in  Lenden 
ud  Kreuz,  nach  dem  Laufe  der  runden  und  breiten  Mutterbänder.  Oft  sind 
diese  Schmerzen  kolikartig,  oft  mit  dem  Gefühle  einer  aufsteigenden  Kugel, 
eines  Aufwärtsziehens  der  Gebärmutter  selbst  verbunden.  Zuweilen  starke 
Aufregung  des  Sexualtriebs ,  Störung  der  Harnsecretion.  Bald  ist  die  Hen- 
stmaüon  dabei  sparsam,  bald  profus,  überhaupt  unregelmässig,  stossweise 
erfolgend.  Nicht  selten  ist  die  Uterinhysterie  mil  weissem  Fluss  verbunden, 
ZQweilen  endigt  der  Anfall  mit  Ausfluss  aus  dem  Uterus.  Die  Paroxysmen 
sind  zur  Zeit  der  Menstruen  am  heftigsten  und  anfangs  periodisch ;  später» 
Wenn  die  Menstruation  einmal  ganz  in  Unordnung  gerathen  ist,  hört  diese 
^eriodicität  auf. 

Nach  Scbfitzenberger  ist  das  Leiden  der  Ovarien  und  des  Uterus  aller- 
^np  bei  ▼ialen  nur  neuralgisch;  oft  findet  man  aber  ein  oder  das  andere  Ovarinm 
^geschwollen,  im  Zastande  chronischer  Stase.    In  beiden  FUleu  \)«mt^  ^«t 
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Druck  in  die  betreffende  Regio  iliaca  nicht  nur  eineo  örtlichen  Schmers,  sondeni 
die  Empfindungen  strahlen,  wenn  der  Druck  fortgesetzt  wird,  gegen  den  Migen 
hin ,  concentriren  sich  hier,  es  kommt  zum  Globus  ,  zu  Athemkrimpfen  und  end- 
lich selbst  zu  einem  TolIstBndigcn  hysterischen  Anfall,  offenbar  auf  dem  Wege 
der  Reflexaction  von  den  Ovarien  aus« 

e)  Hysleriscbe  Nieren-  und  Blasenleiden.  Die  Kranken  ha- 
ben heftige  zusammenziehende,  oft  brennende  Schmerzen  in  der  Lendenge- 
gend,  nach  dem  I^aufe  der  Ureleren  durch  das  ganze  Becken,  in  der  Blasen- 
gegend. Nicht  seilen  ist  die  Harnabsonderung  ganz  unterdruckt  oder  der  Harn 
geht  nur  tropfenweise  unter  heaigen  Schmerzen  ab  (Ischuria  und  Slranguria 
hysterica)  *) ;  oft  wird  wasserklarer  Harn  in  ungewöhnlicher  Menge  abgeson- 
dert (Diabetes  hystericus). 

f)  Auch  als  Schmerz  in  der  Lebergegend  kann  die  Hysterie  sich 
localisiren  und  dieser  irrig  für  das  Zeichen  einer  Hepaülis  genommen  wer- 
den. Man  hat  auch  Gelb  su  cht  durch  hysterischen  Krampf  der  Gallengange 
entstehen  gesehen. 

g)  Hysterische  Darmleiden.  Im  Unterleibe  erregt  die  Hysterie 
die  Erscheinungen  der  heftigsten  Kolik,  so  dass  die  Kranken  laut  aufschreien, 
wenn  man  nur  Miene  macht,  sie  zu  berühren,  dagegen  starken  Druck  ertra- 
gen ,  wenn  man  während  der  Untersuchung  ihre  Aufmerksamkeit  auf  andere 
Gegenstände  lenkt.  'Borborygmen,  Tympanilis.  Gewöhnlich  gehl  der  Krampf 
von  der  Gegend  des  Blinddarms  oder  von  der  Flexura  sigmoidea  aus,  und 
die  Kranken  haben  dieEmpfindun<r,  als  wenn  sich  daselbst  eine  immer  grös- 
ser werdende  Kugel  befinde.  Oft  wird  das  Colon  transversum  enorm  ausge- 
dehnt und  erzeugt  Beängstigung,  kurzen  Athem  u.  s.  f.  Meist  zugleich  sehr 
hartnäckige  Verstopfung.  Die  Kolikanlalle  können  mehrere  Tage  lang  an- 
dauern. 

Der  Mangel  von  Schmerz  bei  tiefem  Druck,  von  Audreibung  und  Span- 
nung des  Unterleibs,  der  im  Gcgenlhcile  meist  stark  einwärts  gezogen  ist, 
der  Mangel  von  Erbrechen  oder  Entleerung  der  für  Enteritis  charakteristischen 
kohlarligen  Massen,  die  reine  Zunge,  der  Widerspruch  der  heftigen  örtlichen 
Schmerzen  zu  der  Abwesenheit  allgemeiner  Reaction  unterscheiden  die  hyste- 
rische Kolik  von  Enteritis  oder  Peritonitis. 

h)  Hysterische  Magenleiden.  Die  sich  in  Magen  localisirende 
hysterische  Neurose  tritt  bald  unter  der  Form  krampfhafter  zusammenschnü- 
render Schmerzen,  bald  unter  der  spastischen  Erbrechens,  womit  dann  meist 
auch  Sodbrennen  und  Absonderung  einer  hellen  speichelähnlichen,  oft  sauren 
oder  bitteren  Flüssigkeit    verbunden  ist.    Von  dem  Magenschmerze  gilt  das- 


Brodie  bemerkt,  dass  die  hysterische  Urinverhaltung  nicht  dadurch  eotatebe,  d^sfl 
Muskeln  dem  Willensacte  nicht  Folge  leisten  ,  sondern  die  Willenskraft  seit»!  Ob« 
ihre  Function  nicht  ans.  Wenigstens  verhalte  es  sich  so  im  Anfange  der  Krankheit; 
später  kann  wirkliche  Lähmung  der  Blase  eintreten.  Sich  selbst  ^überlassen,  yer- 
schwindet  die  hysterische  Harnverhaltung  in  sehr  kurzer  Zeit;  oft  fast  plötzlicli; 
wird  hingegen  der  Katheter  in  Anwendung  gezogen,  so  kann  die  Bessemng  anf  eio0 
unbestimmte  Zeit  hinau<tgeschoben  werden,  und  es  kann  als  ailgemeine  Kegel  gtiteo, 
dass  man  in  solchen  Fällen  nie  eine  Zuflucht  zum  Katheter  nehmen  darf,  aosur 
dann,  wenn  wirkliche  Lähmung  der  Blase  eingetreten  ist  und  tible  Folgen  fv  en^ 
ten  aleben,  wenn  die  Blast  nicht  ktlnaülch  entleert  wird. 


i 
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selbe,  WM  von  anderen  hysterischen  Schmerzen  gesag;!  wurde :  die  Kranken 
seheuen  die  oberflächliche  Berührung  der  Magengegend ;  verlragen  aber  tie- 
feres Drücken.  Manchmal  Aufblähung  der  Präcordien,  Helsshunger.  Nicht 
selten  leiden  Hysterische  an  einem  Gefühle  von  Mangel  und  Leere  im  Ha- 
gen, das  mit  Mattigkeit  verbunden  ist  und  nur  dem  Genüsse  reizender  Nah- 
mngamittd  weicht 

Zur  hysterischen  Gastropalhie  zählen  wir  auch  die  Idiosyncrasie  Man- 
cher dieser  Kranken  gegen  gewisse  Heilmittel.  Die  einen  vertragen 
keine  Anodyna»  andere  reagiren  gegen  massige  Arzneigaben,  wie  gegen  die 
heftigsten  Gifle.,  und  nur  mit  wahrhaft  homöopathischen  Dosen  erreicht  der 
Arzt  die  beabsichtigte  Heilwirkung. 

Cardialgie  ist  eine  der  häufigsten  hysterischen  Formen  und  wird  nicht 
sdten  im  vorgerückten  Alter  habituell. 

i)  Hysterisches  iBrustleiden.  Zuweilen  leiden  Hysterische  an 
heftiger  Athembekiemmung,  Ersückungsangst,  Brustschmerzen,  und  man  kann 
in  die  für  die  Behandlung  gefährliche  Täuschung  geralhen ,  diesen  nervösen 
Znstand  für  den  Beginn  heftiger  Pneumonie  oder  Pleuritis  zu  halten.  Nau- 
mann's  Schildemng  dieser  hysterischen  Neurose  lässt  kaum  etwas  zu  wün- 
schen übrig:  „Der  Zufall  beginnt  mit  der  Empfindung,  als  *ob  die  Lungen 
v611ig  zusammengezogen  und  zur  Aufnahme  von  Luft  unfähig  geworden  wä- 
ren. Es  stellt  sich  ein  kurzer  abgebrochener  Husten  ein,  der  mit  einem  von 
Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  tiefen,  fast  schreienden  Einathmen  abwechselt  Manch- 
mal ist  der  Hustenparoxysmus  fast  keuchhustenartig.  In  anderen  Fallen  fehlt 
der  Husten  ganz  und  zwar  am  leichtesten  dann,  wenn  wiederholtes  Gähnen  und 
Seufzen  dem  Anfalle  vorhergeht,  und  wenn  überhaupt  die  sogenannteAthmungs- 
noth  binnen  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Oft  gesellt  sich  Schlund- 
krampf hinzu,  worauf  die  Strangulatio  hysterica  sich  bildeL  Die  Kranken 
wollen  ersticken,  erhalten  eine  livide,  seltener  eine  bläulich* rothe  Gesichtfarbe, 
oder  ein  fast  leichenhaftes  Ansehen,  bis  plölzlich,  unter  häufigem  Aufstossen 
ond  dem  Abgange  vieler  Blähungen,  die  scheinbare  Lebensgefahr  verschwin- 
det*).^ Das  hysterische  Asthma  ist  meist  ein  kurzes  und  keuchendes  Ein- 
ond  Ausathmen ;  zuweilen  klagen  die  Kranken  über  schmerzhaften  Druck  un- 
ter dem  Brustbein.  Bisweilen  findet  sogar  Hämoplysis  statt,  ohne  dass  die- 
selbe Befürchtungen  einer  Tuberculosc  erregen  darf  (Vergl.  Lasegue,  Arch. 
fin.  Mai  1844). 

Von  Pneamonie  und  Pleuritis  unterscheidet  man  die  Pncumopathia 
hyiterica  durch  den  Mangel  objectiver  physicalischer  Symptome,  des  Auswurfs, 
des  Fiebers  und  durch  die  Verbindung  mit  anderen  hysterischen  Zufällen.  8chön- 
lein  hebt  als  characteristisch  hervor,  dass  die  Hysterischen,  indem  sie  über  die 
heftigsten,  alles  Athmen  behindernden  Schmerzen  klagen ,  in  einem  Strome  fort- 
sprechen, lum  Unterschiede  von  wahrer  Entzündunp^,  in  welcher  die  Sprache  un- 
terbrochen ist;  Hysterische  athmen  tief  ein,  wenn  sie  nicht  gerade  an  ihr  Leiden 
denken.  Während  des  Schlafs  haben  die  Kranken  gewöhnlich  Ruhe,  während 
Hotten  and  Asthma  anderer  Art  den  Schlaf  stören. 

k)  Hysterisches  Kehlkopfsleiden.  Manche  Hysterische  leiden 
an  einem  lauten,  trocknen,  fast  bellenden  Husten,  der  in  Anfallen  kommt, 
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Druck  in  die  betreffende  Regio  illaca  nicht  nnr  einen  örtlic^  .asyslems  ^nl- 
die  Empfindungen  strahlen ,  wenn  der  Druck  forlgesetxt  •  ^  anderen  Ke^*' 
hin ,  roncontriren  sich  hier,  es  kommt  znm  G]obn8  ,  «r  ''  ^^j 

lieh   selbst    zu  einem  vollständigen  hysterischen  Anf-  ^^  blimmntze  un  ^ 

der  Reflexaction  von  den  Ovarien  ans.  ^slerischer  Laryng<^' 

.       *  Izlich  und  verschwin- 

e)  Hysterische  Nieren,  und  Bio  ^^^^  ^^  ebenso  plöt^' 

ben  helUge  zusammenziehende.  oR  brennr  eingewirkt  hat. 

gend.  nach  dem  Laufe  der  üreleren  dur  ^^^^  ^.^  ^^,     ^^^  ^.^,. 

gegend.  Nicht  seilen  ist  dieHarnabson-'  ^^    e„j,.^j,    ^^-^^^  ^^^ 

geht  nur  tropfenweise  unter  hemger  ^^   ^^^^^^  ^  ^^^^j^^ 

hyslenca)  *) ;  oft  wird  wasserklarp  ,         .„,  ~  ,.  u         .    «^^ 

/     ,^.  ,     '              .      X  ^^nd  unwillkurhch  ausslossen. 

den  (Diabetes  hyslencus).  .      .      ,    .  ,           „.  . ,       ^   ..,„ 

V    *     ^     .    o    ».             .  X  t  erienleiden.     Nichts   gcwohn- 

f)  Auch  als  Schmerz  ..       *>  i.       .          .     ^      r»             j 
.      ,.  .           j  «  i^^uuiöi»  ^j^gj.  Beängstigung  in  der  Herzgegend. 

localisiren  und  dieser   irrifr  „  •  j         u    u-    .•         u      u   i  «• 

,^    ..'^       a  Herzens  sind  auch  obiectiv  wahrnehmbar. 

den.  Man  hat  auch  Gelb        ,  .  j-    i     ^  ^       -u-  jm 

,  ^/t>/»fen    eine  periodische  Form  an  und  verbindet 

"  ^  .'  ^,ien  Symptomen.    Dadurch  und  durch   die  Abwe- 

^^     .  ''^ttiii^on    und  Percnssion    erkennbaren  Anomalien  er- 

»      s* 'Wr  Palpilalionen.    Es  giebt  jedoch  Fälle   von  Hen- 
wenn  man  nur  *      y'' .  .  .,       ,  j-j/>«xuj 

V  *^'^^freichungen   im  Impulse  und  m   den  Geräuschen  des 

r     '     lis  H       \-^"^  siti^y  dann  unterscheidet   nur  das  Vorübergehende  und 

•      H      r     ^.r^'f^der  Erscheinungen ,  und  oft  werden  diese  Herzsymptome 

,.    -.    .      j>t^-'^  n>chl  gesteigert,    was  doch  bei   organischen 

r"^ jii^'^fili  '^^  5   überdies    vermisst   man   bei   nervösen  Palpilalionen 

A  h       y^ij^  ^ oTg^^'^^^^^^  Krankheiten   sich   gesellenden  hydropischen  Er- 

h  •      ^'  ^^^  ^^  bleibt  während  des  Herzklopfens  der  Puls  gleichförmig.  — 

j        ^»"''^wf/5ch^   Neurose    des  Herzens   kann  in  Asphyxie   übergehen, 

f^ 'Jr-^jfr  können   die  Kranken  Tage    lang  liegen;  oft  ist   die  Respira- 

^^ /^  .^^  und  so  langsam,  dass  sie  kaum  wahrnehmbar  ist.    Daher  die 

/A»'  ^  d$ss  Hysterische  niemals  vor  Eintritt  der  Verwesung  begraben  wer- 

1^  "j,(.fi  die  Arterien    sind  nicht   frei   von  Theilnahme  an  hysterischer 

0tt-    ^^^  P"'s  schlägt  oft  unregelmässig,  in  schneller  Abwechslung  fre- 

nt  ""^  Jangsam,    kann   durch  geringfügige  Ursachen  aufgeregt   werden. 

^adeti  Hysterische  von  anderen  Krankheiten  befallen,  so   muss   man  eben 

Xser  Ei&enthümlichkeit  des  Pulses  halber  sehr  vorsichtig  in   der  Prognose 

m)  HysterischesSchlundleiden.  Eines  der  bekanntesten  hyste- 
ij5ehen  Symptome :  Gefühl  von  Zusanimenschnürung  im  Halse ,  als  ob  eine 
^ugel  darin  stecke,  was  zuweilen  durch  Aufstossen  gehoben  wird.  OftKrampf 
beim  Versuche  zu  Irinken  (Hydrophobia  iiyslerica). 

n)  Hysterische  Gelenkleiden  (Arlhropathia  hysterica).  Ihre  ge- 
nauere Beschreibung  verdankt  manBrodie;  wir  haben  ihrer  bereits  bei  der 
Schilderung  der  Neuralgie  der  Femoralnerven  erwähnt.  Verdacht  von  Gelenk- 
krankheit entsteht  durch  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schwerbeweglichkeit  in 
den  Hüften  oder  im  Knie,  oft  geringe  Anschwellung;  aber  selbst  nach  langer 
Dauer  der  Schmerzen  bemerkt  man  keine  Veränderung  in  der  Organisaüon 
des  Ceieiiks;   die  Schmerzen  sind,  gleich  anderen,  hyslerischen  Ursprungs, 
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'*iCf*  werden  aber  durch  starken  Druck  eher  gemildert   als  ver- 
^  ^treckt  sich  der  Schmerz  auf  das  ganze  Glied  und  sitzt  mehr 

^^     "^^  der  Tiefe*). 

%, 

^^  -»n  Gele  nkkrankh  eiten  iiDterscheiden  sich  diese  Ge- 

^  '^  Mangel  der  sichtbaren  charakteristischen  Zeichen  TonAr- 

^^^  %^  der  Glutaci;    Verkflrzang  des  Glieds   ist    aber  aller- 

^  %:   %^  ^retraction  möglich);    dorch  den  Verlauf  des  Uebels 

.  ^  ^  '^  •  ^  -eräDderuDg  des  Gelenks,  Eiterong  ein),  doreh  das 

%J%r  ^     ^  "^                  des  Uebels   mit  anderen    hysterischen  Zafillen. 

<  %.    %^^(^  ^®°?  Monate,  Jahre  lang  fortdauern. 

^'V    '^  •*®"    ^®^  Brustdrüse.    Brodie   entwirft 

'£^^  *  Affecüon:    „Die  Kranke   klagt  über  Schmerzen 

audert  zusammen,  wenn  man  auf  dieselbe  drückt  oder 

cn  leise  kneipt.    Zuweilen  entstehen   bei   der  Untersuchung 

und  Bewegungen  des  Körpers;    wird  die  Untersuchung   indessen 

.«let,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  während  derselben  auf  an- 

^le  Dinge  gerichtet  ist,  so  treten  nicht  nur  diese  Zuckungen  nicht  ein,  son- 

srn  sie  fühlt  auch  nicht  den  mindesten  Schmerz.    Die  krankhafte  Empfind- 

Akeit  ist  nicht  bloss  auf  die  Brust  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auch 

if  die  Achselhohle  und  den  Arm  hinunter.    Obgleich  man  keine  wahrnehm- 

ire  Anschwellung  der  Brust  bemerkt,  so  wird  dennoch ,   wenn  das  Leiden 

\n  langer  Dauer  ist,  das  ganze  Organ  bedeutend  vergrössert,  wahrscheinlich 

Folge  des  gesteigerten   Blutandrangs  zu   den  Gefässen;    die  Haut   ist  in- 

«sen  nicht  geröthet,  vielmehr  etwas  blässer  als  gewöhnlich  mit  einem  etwas 

Insenden  Ansehen/' 

p)  Hysterische  Neuralgien.  Hautneuralgien  sind  nicht  seltenZu- 
De  der  Hysterie.  Am  gewöhnlichsten  kommt  ein  fixer  Schmerz  an  der  lin- 
sn  Seile  unter  der  Brustdrüse  und  oberhalb  der  Milzgegend  vor.  Man  be- 
iCflU  keine  Anschwellung;  aber  diese  Stelle  ist  äusserst  empfindlich,  so  dass 
ie  Kranke  nicht  auf  dieser  Seite  liegen  kann,  und  zuweilen  widersteht  der 
dimerz  hartnäckig  Monate  und  Jahre  lang  jeder  Behandlung.  Gewöhnlich 
Bdet  zugleich  Empfindlichkeit  einiger  Rückenwirbel  gegen  Druck  statt;  zu- 
rellen  gleichzeitig  Palpitationcn.  Auch  in  anderen  Nervengebieten ,  im  Ge- 
idite  (Prosopalgia  hysterica)  tauchen  Neuralgien  auf,  die  oft  sehr  rasch  mit- 
iaander  oder  mit  anderen  hysterischen  Zufällen  wechseln  und  dadurch  ihre 
iator  beurkunden^). 


*)  Staanins  bemerkt,  dass  bisweilen  der  Schmerz  sich  an  derselben  Stelle Wochea 
und  Monate  lang  pansenweise  einstellt,  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  verstärkt, 
zaweilen  auf  eine  andere  Stelle,  vielleicht  bloss  auf  Stunden,  überspringt,  um  alsbald 
an  der  alten  Stelle  wiederzukehren.  Die  fiettw&rme  soll  den  Schmerz  steigern ;  kalte 
Applieationen  oder  Nichtbedecktsein  der  anscheinend  afficirtou  Stelle  sind  oft  wohl- 
tbatig  (Sehmidt*8  Jahrb.  Bd.  XXIV.  8.  270).  Vergl.  auch  C  o  u  1  s  o  n  ,  Canst.  Jah- 
ntbw.  f.  1851.  III.  97). 

*^  Die  Hyparaithesia  bei  Hyiteriscben  kommt  sowohl  als  Neuralgie  der  verschie- 
taiSD  Nairenbabnen  vor,  wie  auch  in  den  Sinnesnerven  und  Schleimhäuten,  z.  B. 
ia  der  Urethra  and  Harnblase  (heftiger  Drang  zum  Drinlassen),  in  der  Scheide 
(Joekoa  nil  lebhaftem  Seiualtriebe  und  mit  Schmerzen  beim  CoTtus)  ,  in  Schlund- 
nad  ^paiaarefare  (mil  Dysphagie  und  Würgen  beim  Essen),  in  der  respiratorischen 
Sebleiiahaat  (nit  htfUgen  Hustenanfällen). 
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q)  Auch  Anaesthesie  kommt  bei  Hysterischen  vor(GendriD,BeaD, 
Szokalksky).  Sie  zeigt  sieh  in  verschiedener  Ausdehnung,  besonders  in 
der  Haut  und  in  den  Muskeln,  dann  auch  in  den  Schleimhäuten,  am  selten- 
sten in  den  Sinnesverven.  Bisweilen  ist  die  Anaesthesie  selbst  über  die 
ganze  Hauloberfläche  verbreitet;  partiell  zeigt  sie  sich  am  häufigsten  auf  der 
Dorsalfläche  der  Hände  und  Füsse  und  am  äussern  Knöchel  des  Untersehen- 
kes.  Der  Grad  ist  verschieden,  bald  sehr  unbedeutend,  so  dass  sie  leicht 
übersehen  wird,  bald  vollkommen  ausgebildet  Zuweilen  ist  nur  die  Empfin- 
dung von  Schmerz  aufgehoben  (Analgesie).  Sind  die  Muskeln  anaesthetisch, 
so  hat  die  Kranke  von  der  Action  derselben  keine  Empfindung,  ähnlich  wie 
in  der  Tabes  dorsalis.  Unter  den  Schleimhäuten  werden  Conjunctiva,  Hund- 
und  Nasenhöhle  am  häufigsten  anaeslhelisch,  viel  seltener  die  Vagins^  Urethra 
und  der  Mastdarm,  Auch  der  N.  olfaclorius  und  glossopharyngeus  werden 
zuweilen  befallen,  seilen  der  Opticus  (Amblyopie). 

r)  Auch  an  Perversität  derSinnesenergien  leiden  Hysterische,  unter  die- 
sen vornehmlich  an  Idiosyncrasien  des  Gern ch sinne  s.  Während,  und 
auch  ausser  den  Anfallen  sind  oft  angenehme  Gerüche  widerlich  ffir  hysteri- 
sche Nasen,  hingegen  die  Gerüche  von  Asand,  gebrannten  Federn,  Schwamm 
u.  dgl.  angenehm.  Manchen  schmeckt  alles  süsslich  oder  säuerlich;  auch 
der  Gehör-  und  Geruchssinn  können  an  Hallucinationen  leiden. 

s)  Eigenlhümlich  sind  die  paralytischen  Affectionen  Hysterischer. 
Diese  erscheinen  in  verschiedenem  Grade  unter  sehr  verschiedenen  Formen, 
bald  als  Lähmung  eines  Gliedes,  bald  als  Hemi-,  bald  als  Paraplegie,  oder 
als  Ptosis,  Dysphagie,  Aphonie  (Lähmung  des  N.  recurrens)  u.  8.  w.  Die 
Lähmung  tritt  entweder  plötzlich  oder  allmälig  auf,  nachdem  einer  oder  meh- 
rere hysterische  Anfälle  vorausgegangen  sind.  Meist  ist  sie  mit  Erstarrung, 
Formication  in  den  ergriffenen  Theilen  verbunden.  Nach  Duchenne  bleibt 
hier  die  elektrische  Conlractililät  der  gelähmten  Muskeln  erhalten,  während 
die  elektrische  Sensibilität  erloschen  ist.  Psychische  Eindrficke  wirken  mäch- 
tig ein  *). 

t)  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  sich  plötzlich  die  Oberfläche  des  Körpers 
oder  ein  einzelner  Theil  aufblfiht  (Emphysema  hystericum),  und  nach- 
dem die  Geschwulst  einige  Stunden  gedauert  hat,  verschwindet  sie  eben  so 
schnell  wieder.  Solche  hysterische  Anschwellungen  können  aber  lange  dauern 
und  mit  Desorganisationen  verwechselt  werden.  Manche  Hysterische  stos- 
sen  durch  den  Mund  Luft  aus,  wenn  sie  irgend  einen  Theil  des  Körpers 
drücken. 

Alle  diese  hysterischen  Localneurosan  können  sich  auf  die  mannigfal- 
tigste Weise  combiniren  oder  aufeinander  folgen ,  ohne  dass  sich  der  Grund 
des  Zusammenhangs  immer  klar  angeben  liessc. 


*)  ,.61auben  und  Aberglanben ,  Freude  und  Schreck.  Doch  auch  spontan  tritt,  wie  •> 
oft  bei  hysterischen  Affectionen  der  Fall  ist,  und  plötzlich  ein  solcher  glastigcr 
Wendepuukt  ein,  der  alsdann  ohne  weitere  Kritik  unschuldigen  Dinseo,  x.  B.  hoafl^- 
pathischon  Mitteln,  tugescbrieben  wird.  Ueberhaupt  ist  fOr  Kranke  und  Arst  der 
prognostische  Stand  dieser  L&hmung  beruhigend  ;  selbst  bei  lingertr  Dauer  Mdet 
die  Ero&hrung  nicht  und  die  Sphincteron  trhialten  sich  in  ihrer  Kimft^  (Boabtrg)' 
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AMATOM18GHK    CHARAKTERE. 

Auf  den  Leichenbefund  der  Hysterischen  isl  anwendbar ,  was  von  den 
analomischen  Charakteren  der  Hypochondrie  bemerkt  wurde.  Finden  sich 
organische  Veränderungen  ,  so  sind  sie  entweder  der  martcrielle  Ausdruck 
von  Folgekrankheilen  der  Hysterie;  oder,  wenn  in  der  Geschichte  desKrank- 
heitsralles  irgend  eine  Desorganisation  zu  den  hysterischen  Erscheinungen 
sich  wie  Ursache  zur' Wirkung  verhält,  so  hatte  man  es  wohl  mit  sympto- 
matischen hysterischen  Zuföllen,  aber  nicht  mit  eigentlicher  protopathi- 
scher Hysterie  zu  thun.  Diejenigen,  welche  den  Zusammenhang  der  Hy- 
sterie mit  Leiden  des  Uterus  oder  des  Sexualsystems  verlheidigen ,  ergreifen 
emsig  jede  ihrer  Ansicht  günstige  Thatsache;  aber  einmal  liegt  in  einer  sol- 
chen noch  nicht  der  Beweis,  dass  auch  das  Ulerin-  oder  Eierslocksleiden 
das  Primäre  sei,  und  andererseits  stehen  diesen  Fällen  eine  Menge  ande- 
rer gegenüber,  in  welchen  jener  anatomische  Nachweis  vermisst  wird. 

Sehr  oft  findet  man  chronische  Sfasen  in  der  Portio  vaginalis,  oberflächliche 
Erosionen  und  Geschwüre  derselben  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Specolum, 
«ad  die  Berahmng  dieser  krankhaften  Stellen  kann  augenblicklich  hysteri- 
sche ZofUle  hervorrufen.  Unter  67  von  Landouzy  verglichenen  Fällen  fanden 
•ich  55  mal  materielle  Veränderungen  der  Genitalien..  Bedenkt  man  ferner ,  dass 
aach  der  Beseitigung  dieser  Veränderungen  die  Hysterie  nicht  selten  aufhört  (in 
den  Fällen  von  Landouzy  IS  mal),  so  kann  man  an  der  innigen  Verbinduns;  bei- 
der Zustände  nicht  zweifeln.  Es  scheint  indess  die  Erkrankung  der  Genitalien, 
wenn  sie  hysterische  Erscheinungen  hervorrufen  soll,  ganz  besonderer  Art  sein  zu 
mfttsen.  Je  stärker  die  Entartung,  um  so  mehr  tritt  erfahrungsgemäss  die  Hysterie 
zuffick,  wie  wir  denn  diese  in  den  späteren  Stadien  des  Uteruskrebses,  derOvarial- 
wassenuchten,  fast  niemals  antreffen.  Dagegen  sehen  wir  die  oberflächlichen  Ent- 
iSidmigeB,  die  noch  nicht  in  weitere  Degeneration  tibergegangenen  Stasen  dieser 
Organe  am  leichtesten  zur  Hysterie  Anlass  geben;  es  muss  daher  ausser  derGeni- 
talaffectioB  noch  ein  vermittelndes  Moment  nöthig  sein,  wenn  es  zur  wirklichen 
Hysterie  kommen  soll.  Dies  Moment,  von  einigen  als  „Spinalirritation,^^  von  an- 
deren als  „gesteigerte  Reflexerregbarkeit^'  (Romberg)  bezeichnet,  ist  uns  seinem 
Weaen  nach  noch  unbekannt. 

DIAGNOSE. 

Nachdem  bereits  in  der  symptomatologischen  Beschreibung  gezeigt  wor- 
den ist,  yne  man  irrthümliche  diagnostische  Deutung  der  hysterischen  Local- 
affectionen  zu  vermeiden  habe,  ist  hier  ebenso  wie  in  der  Hypochondrie  vor 
nficbtigkeit  des  Krankenexamens  zu  warnen ;  der  sorgfällige  Arzt  wird  häufig 
unter  dem  Trugbilde  hysterischer  Zufälle  organische  Krankheiten  verborgen 
Anden,  mit  deren  Heilung  auch  das  Nervenleiden  verschwindet,  und  auch 
hier  namentlich  sind  Lungentuberkeln  gar  nicht  selten  der  versteckte  Grund 
eines  rfithselhaRen  Krankheitszustandes. 

Während  einige  die  Hysterie  und  Hypochondrie  als  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheitsgattungen  anerkannt  wissen  wollen,  wird  die  Identität 
beider  von  anderen  in  Schutz  genommen.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  man 
mit  Recht  die  Hysterie  eine  weibliche  Hypochondrie,  die  Hypochondrie  eine 
mftnnliche  Hysterie  nenne:  in  dem  verschiedenen  Substrate  der  Weiblich- 
keit und  Männlichkeit  liegt  für  uns  der  Haupt-Unterschied  der  sich  sonst 
ihrer  Wesenheit  nach  gleich  bleibenden  Krankheit.  Diese  Wesenheit  aber 
besteht  in  der  Hysterie  wie   in  der  Hypochondrie  in  einer  idlos^ucim^^cXi^tk 
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Verstimmung  und  Hyperästhesie  des  Ner\'ensysteni9,  und  ihre  Aenssemngen 
sind  hier  wie  dort  die  mannigfachsten  Hallncinationen  der  sensiblen  und  tro- 
phischen  Nerven.  Der  rasche  Wechsel,  das  schnelle  Verschwinden  von  Lo- 
calaffeclionen ,  die  wässrige  Beschaffenheit  des  Harns  und  viele  andere  Er- 
scheinungen bleiben  sich  In  beiden  Neurosen  gleich.  Man  bat  dagegen  be- 
hauptet, dass  Hypochondrie  mit  ihren  eigenthümlichen  Symptomen  auch  bei 
Frauen,  Hysterie  bei  Männern  vorkomme.  Aber  findet  man  nicht  auch  un- 
ter den  Frauen  Viragines  und  unter  den  Männern  weibische  Naturen?  Jener 
Einwurf  spricht  al^o  mehr  fiir ,  als  gegen  uns.  Dass  bei  Männern  mehr  da^ 
Pfortadersystem  und  die  Verdauung,  bei  Frauen  das  Sexualsystem  der  SiU 
von  Nervenverstimmung  sei,  dass  bei  Frauen  die  Reflexactionen  und  Mitem- 
pfindungen weit  lebhafter  als  bei  Männern  hervortreten,  dass  dadurch  die 
Symptome  der  Hysterie  mannigfacher  werden,  als  die  der  Hypoebondrie,  — 
dies  alles  erklärt  sich  leicht  aus  der  physiologischen  Verschiedenheit  der  Ge- 
schlechter und  ohne  den  Zwang  einer  Wesens-Verschiedenheit  dieser  Krank- 
heitsformen*). 

Die  Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  ist  leicht,  solange  die 
Hysterie  nicht  in  Epilepsie  übergeht  Patbognomonisch  für  die  Epilepsie  ist 
der  vollständige  Verlust  des  Bewusstseins  während  des  Anfalls.  Man  'mass 
indessen  im  Auge  behallen,  dass  hysterische  Krämpfe  die  Form  der  Epi- 
lepsie annehmen  können,  und  dass  es  Uebergänge  von  der  Hysterie  rar  Epi- 
lepsie giebt;  die  zuerst  formell  epileptischen  Krämpfe  bilden  sich  endlieh  mr 
selbstsländlgen  Epilepsie  aus.  Man  hüte  sich,  jeden  fallsuchtähnliehen  Anhll 
einer  Hysterischen  sogleich  für  Epilepsie  zu  erklären. 

Die  Torzfigliehsten  Unterschiede  zwischen  einem  gewtthnlidien  liysterii^en 
und  epileptischen  Faroxysmos  sind  folgende: 


Epileptischer  Paroxysmus. 

Der  Anfall  tritt  plötzlich  anf,  ohne 
dass  das  Gefühl  eines  Globus  voraus- 
gegangen w&re,  die  Kranke  stürzt  mit 
einem  Schrei  in  Boden. 

Schaum  vor  dem  Munde,  Zerbeissen 
der  Zunge,  Verdrehen  der  Augen. 


Aysterischer  Paroxysmal. 

Der  hystexiicke  Anfall  eatvidtlt 
sich  allmilig,  unter  der  Eitcheiaiig 
einer  aufsteigenden  KugeL 

Gewöhnlich  kein  Sehanm  vor  doi 
Munde,  wohl  niemals  ZerbeiiaeD  4« 
Zunge ;  selten  und  niemals  so  kefti|(i 
Verdrehen  der  Augen.    Dagegen  Mtei 


^  Bombsrg  bilt  dagegen  die  beiden  Krankheiten  fttr  ginzlieh  i 

der.  „Die  Hysterie,  welche  einzelne  sich  haben  ▼erleiten  lassen,  f&r  ftoiüibsdsilai< 
beim  weiblichen  Geschlechte  mit  der  Hypochondrie  beim  minnliehen  za  halten ,  Md- 
tet  so  Terscfaiedene  Züge  dar,  dass  ich  sie  als  Contrast  der  Hypoebondrie  be- 
zeichnen möchte.  Ihr  wesentlicher  Charakter  ist:  Uebergewichl  der  tob  dsai 
bestimmten  organischen  Heerde  angeregten  Reflexbewegungen  und  Mitompladasi» 
Ober  die  von  Vorstellungen  abhSngigen  Bewegungen  und  Empfindungen.  WIDetf- 
losigkeit  ist  ihr  physisches  Gepräge :  die  geistige  Intention  wird  aborwlMct  ^ 
steht  gefangen  unter  der  physischen  Beflezherrsehafi  In  der  Hypoebondrie  ut  if 
Geist  productiv,  schafll  körperliche  Empfindungen  und  Verfindemngen :  ee  hafttt  ^ 
Intention  gerne  an  dem  GeschaiTenen  ,  fiiirt  sich  auf  eine  bestimmte  Gruppe  ^ 
Centralnenren  sensibler  Fasern ,  während  in  der  Hysterie  Mitempftndnngea ,  die  iB 
verschiedenen  Nervenbahnen  abweehseln,  xu  den  characteristischen  SymotooMa  g«* 
herw.« 
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Bpileptiteher  Paroxjfmus. 


VoUkoBmene  Unempfindlichkeit ;  Ud- 
beweglichkeit  der  Pupillen;  die  Kranke 
webs  nMch  dem  Anfklle  nicht,  was  mit 
ihr  TOTgegaDgen. 

Sopor  am  Ende  dei  An&Us. 

UE8ACHKH. 


Hysterifcher   Parozyemaa. 

krampfhaftes  Lachen  nnd  Weinen  im 
Anfalle. 

Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  voll- 
kommen aufgehoben,  die  Pupillen  blei- 
ben gewöhnlich  noch  beweglich;  die 
Kranke  erinnert  sich  .dessen,  was 
w&hrend  des  Paroxysmns  geschehen  ist. 

Erschöpfung,  aber  kein  Sopor. 


Wegen  seiner  ursprünglich  grösseren  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
ivird  das  weibliche  Geschlecht  schon  in  weit  früheren  Lebensjahren 
Ton  Hysterie,  als  das  männliche  von  Hypochondrie  befallen  ,  und  man  sieht 
zuweilen  selbst  12  und  13jährige  Mädchen  daran  leiden.  Manchmal  er- 
löscht zwar  die  Hysterie  mit  Eintritt  der  Involution;  aber  es  kommt  auch 
vor,  dass  die  Krankheil  erst  mit  der  kritischen  Periode  entsteht  oder  über 
diese  hinüber  dauert.  Die  Hysterie  gränzt  mit  ihren  Erscheinungen  so  nahe 
an  das  normale  Nervenleben  des  Weibes,  dass  nach  unserer  mit  Syden- 
ham*8  übereinstimmender  Erfahrung  sehr  wenig  Frauen  davon  ganz  flreige- 
sproehen  werden  können.  Sind  auch  schwache  blutarme  Subjecte  dieser 
Neurose  vorzugsweise  unterworfen,  so  lässt  sie  doch  plelhorische,  blühende 
Mädchen  und  Frauen  nicht  unangetastet;  man  hat  auf  die  Verschiedenheit 
der  Constitution  der  Hysterischen  die  Unterscheidung  einer  plethorischen 
imd  anämischen  oder  chlorolischen Hysterie  gegründet;  dies  heisst  indes- 
sen nichts  Anderes,  als  Hysterie  in  einem  plelhorischen  oder  in  einem  anä- 
mischen Subjecte. 

Je  zarter  der  Körperbau,  je  sensibler  das  Nervensystem,  desto  geringere, 
erregende  Ursachen  reichen  hin,  um  die  Hysterie  zur  vollkommenen  Entwick- 
lung zu  bringen.  Wie  sehr  modernes  Erziehungswesen,  Romanleclüre,  früh- 
zeitiges Wecken  der  Leidenschaften  und  Geschlechlssphäre,  Stubensitzen,  Man- 
gel an  Bewegung  in  freier  Luft,  langes  Schlafen,  die  Ausbildung  sogenannter 
SeseUschafliicher  Talente  auf  Kosten  der  körperlichen  Entwicklung  auf  die 
Deberspannung  der  weiblichen  Sensibilität  und  auf  ihre  Entartung  in  hysteri- 
fehe  Hyperästhesie  hinarbeiten ,  lehrt  die  tägliche  Praxis  in  den  höheren 
Kreisen  der  Gesellschaft  und  in  den  grösseren  Städten. 

Wie  die  ^hypochondrische  Reizung  bei  Männern  am  häufigsten  vom  Un- 
terieibe  ausgeht,  so  die  hysterische  bei  den  Frauen  von  den  Organen  des 
Sexualsystems.  Unfhichtbare  Frauen  ,  junge  Wittwen  sind  der  Hysterie 
wdt  häufiger  unterworfen,  als  fruchtbare  Frauen.  Unregelmässige,  schmerz- 
hafte Menstruation  ist  mit  dieser  Neurose  vergesellschaftet  und  wirkt  zur  Er- 
regung derselben  mit.  Zuweilen  hört  die  Hysterie  in  der  Schwanger- 
s^all  auf,  manchmal  macht  sie  aber  auch  in  dieser  Periode  weiblichen 
Lebens  (besonders  in  den  ersten  Monaten)  ihre  Anfalle.  Dass  unbefriedigte 
Sehnracht,  Liebeskummer  häufig  der  Grund  dieser  Krankheit  sei,  wusste  - 
schon  Hipp ocrates  und  rieth  als  Heilmittel,  das  sehnsüchtige  Verlangen 
durch  Heiraih  zu  stillen.  Frauen,  deren  Männer  unfähig  sind,  den  Beischlaf 
voUatindig  zu  üben,  werden  leicht  hysterisch.    Nach  plötzlicher  EatJbehi\siv% 
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gewohnten  Geschlechtsg^enusses  hat  man  bei  Fteudeninädchen  befUgeAoflUle 
von  Hysterie  gesehen. 

Erschöpfend  auf  das  Nervensystem  und  dadurch  Hysterie  erzeugend 
wirken  rasch  aufeinander  folgende  Wochenbetten,  namentlich  bei  sehr  jungea 
Frauen,  Blutflüsse,  langdauernde  Leucorrhöe,  lang  fortgesetztes  Säugen,  lliss- 
brauch  von  Blutentziehungen,  Abführmitlein. 

Jeder  ungewöhnliche  Reiz  kann  die  Anfalle  der  Krankheit  errregeD, 
und  die  in  hohem  Grade  Hysterischen  haben  die  Paroxysmen  in  ihrer  Will- 
kür; ebenso  entstehen  sie  leicht  durch  Nahahmung;  am  häufigsten  durch  hef- 
tige Gemülhsbewegungen,  Zorn,    Eifersucht  u.  s.  f. 

VERLAUF  UND  AUSGA.NOE. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  hat  nichts  Regelmässiges;  nur  bisweilen  im 
Anfange  des  Leidens,  halten  die  Anfälle  einigermassen  die  28tägige  Periode 
ein.  Später  erscheinen  die  Paroxysmen  auf  jede  geringe  Veranlassung.  Auch 
die  Dauer  der  Hysterie  ist  unbeschränkt.  Manchmal  setzt  ihr  der  Eintritt  der 
Involution  Gränzen,  oder  ihre  Zufälle  vermindern  sich  im  Maasse  des  zuneh- 
menden Alters.  Oft  macht  die  Krankheit  lange  Pausen.  Die  hysterischen 
Local-Neurosen  dauern  bald  nur  sehr  kurze  Zeit,  bald  Monate  und  Jahre 
lang;  nicht  selten  verschwinden  sie  plötzlich  ohne  alle  wahrnehmbare  Ur- 
sache. 

Die  Hysterie  kann,  gleich  der  Hypochondrie,  durch  Rückwirkung  der 
krankhaften  sensiblen  Erregung  auf  das  Capillarsystem  Stasen,  EntzüDdong 
und  Allerationen  in  der  vegetativen  Sphäre  erzeugen.  Doch  geschieht  dies 
nur  selten,  und  es  ist  Regel,  bei  Hysterischen  in  Bezug  auf  Diagnose  von 
Folgekrankheiten  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  zu  sein,  weil  der  Verlauf 
oft  einer  voreilig  gestellten  Prognose  nicht  entspricht,  und  unerwartetete  Ge- 
nesung da  stattfindet,    wo  man  die  Kranken  schon  dem  Tode  nahe  glaubte. 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hysterie  ist  ihre  Fortbildung  zu  Epi- 
lepsie, Somnambulismus  und  Geisteskrankheiten.  In  Folge  h;8t^ 
rischer  Anfälle  können  theilweise  Lähmungen  zurückbleiben. 

Tod  als  Ausgang  der  Hysterie  ist  höchst  selten  und  wird  vonManehen 
ganz  in  Abrede  gestellt.  Doch  ist  er  durch  Asphyxie,  durch  acute  Paralyse  • 
(Apoplexie)  im  Anfange  möglich,  wird  aber  dann  wohl  zuweilen  durch  | 
schlechte  Behandlung,  z.  B.  durch  unsinniges  antiphlogistisches  Verfahreo  { 
herbeigeführt.  Kach  langer  Dauer  der  Krankheit  kann  er  Folge  der  durch  | 
die  Hysterie  .erzeugten  organischen  Alterationen  sein.  Dass  man  sich  hüleo 
müsse,  einen  lang  dauernden  Zustand  von  UnbewegUchkeit  ode^  Asphyxie, 
wie  er  bei  Hysterischen  vorkömmt,  für  wirklichen  Tod  zu  halten,  wurde  schon 
erinnert 

PROONOSS. 

Ueber  je  mehr  Organe   die  Nervenidiosyncrasie  verbreitet  ist ,  je  indff 
Theile  in  die  anomalen  Reflexactionen  hinübergezogen  werden,  je  häufiger  die 
Anfälle  wiederkehren,  je  heftiger  sie  sind,  und  je  länger  sie  dauern,  je  schwid- 
lieber  und  blutärmer  die  Constitution  der  Kranken  ist,  desto  ungfinstiger  g^     , 
staltet  sich  die  Prognose.    Schlimme  Zufalle  sind:    lang  dauernde  Ohnmack-     | 
ten,  hoher  Grad  von  Athmungsbeengung,  Verlust  der  Sinne  und  detBewioit- 
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Bins»  Schaum  vor  dem  Munde  während  des  Paroxysrous;  es  sind  dies  die 
'orboten  des  Uebergangs  der  Krankheit  in  Epilepsie.  Während  derSchwan- 
erschafl  sind  hysterische  Zufalle  gefährlich,  weil  sie  leicht  Abortus  verursa- 
hen;  im  Wochenbette  können  sie  Versetzung  der  Wochenthäligkeit  auf  an- 
ere  Organe,  Mania  puerperarum ,  Erschöpfung  veranlassen.  Die  Hysterie 
mger  Mädchen  hört  auf,  sobald  sie  heirathen  und  gebären.  Die  in  späten 
«bensjahren  entstehende  Hysterie  ist  äussert  hartnäckig  und  hängt  gewöhn- 
ch  mit  materiellen  Ursachen,  organischen  Leiden  des  Uterus  und  der  Ova- 
len, dyscrasischen  Schärfen  zusammen.  Die  zur  Nymphomanie  hinneigende 
*onn  ist  gewöhnlich  sehr  schwer  zu  beseiligen.  Nicht  immer  hört  die  zuerst 
inrch  Menstmalanomalien  entstandene  Hysterie  nach  gelungener  Regulirung 
ler  Catamenien  wieder  auf. 

BBHANDLUNO. 

A)  Causalindication,  Hier,  wie  in  der  Behandlung  aller Krankhei- 
»k  ist  schon  viel  geschehen,  wenn  es  gelingt,  die  entfernten  Ursachen 
er  Krankheit  zu  beseitigen.  Da  diese  oR  in  unpassender  Lebensweise  be* 
jthi  j  so  schliesst  die  Causalindication  auch  die  Regulirung  der  letzteren 
I  lieh. 

Anomale  Erregungen  der  Geschlechtsorgane,  Unordnungen  der  Men- 
niaUon,  frühzeitige  Entwicklung  der  Sexualfunctionen,  örtliche  und  organische 
dden  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  f.  gehören  unter  die  häufigsten  errcgen- 
en  Ursachen  der  Hysterie,  und  eine  radicale  Heilung  dieser  Krankheit  ist 
icbt  möglich,  so  lange  Anomalien  in  dieser  Provinz  fortbestehen.  Für  den 
raktiker  liegt  hierin  das  Gebot,  bei  hartnäckiger  Hysterie  eine  gründliche 
Untersuchung  dieser  Organe  nie  zu  unterlassen,  damit  er  nicht  im 
UDkeln  tappe.  Amenorrhoe,  profuse  Menstruation,  Leucorrhöe ,  Metrilis, 
'or  •  oder  Rückwärlsbeugung  der  Gebärmutier  u.  s.  f.  müssen  nach  den  für 
den  dieser  Zustände  geltenden  Grundsätzen  kunslgemäss  behandelt  werden. 
\ti  ist  die  Verheiralhung  eines  hysterischen  Mädchens  das  unicum  remedium 
or  Heilung. 

Zur  Caasalindicaüon  rechnen  wir  die  von  derConsti  tuti  on  derKran- 
m  abhängige  Wahl  einer  dem  Charakter  der  Krankheit  angemessenen 
leilmethode.  Oft  reicht  es  hin,  das  Uebergewicht  einzelner  Systeme,  z.  B. 
lesBlut-  und  Gefässystems,  in  seine  Schranken  zurückzuweisen,  um  die  vor- 
iglichsteD  Krankheitsäusserungen  zu  beschwichtigen.  Hysterie,  die  in  ple- 
hori  sehen  Individuen,  durch  plötzliche  Unterdrückung  oder  Ausbleiben  der 
[atamenien,  durch  Unterdrückung  eines  habituellen  Ausflusses,  durch  üppige 
iCbensweise  entsteht,  fordert  Aderlässe,  Anwendung  von  Laxanzen,  Säuren, 
^ilrum,  minder  reichliche  und  mehr  vegetabilische  Nahrung,  viel  Bewegung, 
ind  wird  oft  hiedurch  allein  schon  geheilt;  so  lange  Plethora  besieht,  sind 
teuscpulver  oder  Brausemischungen  die  einzigen  Antispasmodica,  die  man 
icben  sollte,  und  nur  erst,  wenn  sie  gehoben  ist,  darf  man  zur  Anwendung 
ler  anderen  meist  erhitzenden  krampfstülenden  Mittel  schreiten.  Ueberlrei- 
mng  in  Biutentziehung  bringt  Nachtheile.  •—  Ein  gerade  entgegengesetztes 
Verfahren  fordert  die  anämische  oder  chlorotische  Constitution  der 
[ranken  und  jene  Art  von  Hysterie,  welche  aus  schwächenden  Einflüssen, 
nchöpfenden  Krankheiten,  Blut-  und  Säfte  vertust,  zu  lang  {oiV%^s^VLV.^m^\i\\!&xv 
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entsteht.    Hier  findet  als  Causal-  und  directeBehandlnn;  die  direeteb^ 
Anämie  und  Chlorose  Platz. 

Sehr  oft  lassen  sich  jaoge  Aerzte  darch  die  Klage  dieser  KiuIub,  hm  9 
keine  Tonica  vertragen  könnten,  dass  sie  davon  Kopfweh,  Wallmigei  lirtea 
irre  machen ;  reicht  man  zuerst  das  Acidnm  phosphoriciun,  dma  Elixir,  adi  W 
leri,  das  Elixir  vitrioli  Mynsichti,  gebt  dann  su  den  bitteren  Mitteln,  teQ««i 
Cascarilla,  China  und  von  hier  erst  snm  Eisen  fiber,  so  iat  man  gewUilid» 
staunt,  irelche  Portionen  Metalls  diese  so  empfindlichen  Kranken  nlfiisib 
Nachtheil  und  mit  dem  besten  Erfolge  verdauen.  Am  ▼ortheilhafteslet  «ih 
natürliche  Eisenwässer,  wie  Schwalbach,  Bocklet,  Spaa,  Pyimont,  Diibtig,  Stk 
soirohl  innerlich,  als  in  Badern.  —  Es  giebt  allerdings  eine  sehr  leiiisRC» 
sütution,  welche  selbst  in  successiver  Gradation  ein  tonische«  KuvoCitei  ■■ 
vertragt.  Für  diesö  empfiehlt  Schönlein  die  natürlichen  nnd  kfinsüicka ife 
linischen  Mineralquellen ,  wie  Ems ,  Selters ,  Vichy  oder  die  mit  Aetikili,  Sil 
bereiteten,  die  ganz  eigenthümlichen  Alpenbider,  wie  Gestein,  Pflfen;  feas^ 
wisse  Narcoüca,  wie  das  Extr.  Pulsatillae,  das  Extr.  Nueis  Tomic.  in  ick  üb 
nen  Dosen.  Später  erst  geht  man  zu  Eisenbftdeni  über.  Hier  passen  mAh 
besondere  kalte  Begiessungen. 

Die  Diät  muss  der  Constitution  der  Kranken  angepasst  weidei.a 
muss  bei  plethorischen  und  sehr  reizbaren  Individuen  bland ,  bei 
schwachen,  blutleeren  Subjeclen  restaurirend  sein.  Blähende,  reizeadeS» 
sen  und  Getränke,  Gewürze,  Kaffee,  Thee ,  Spiriluosa  sind  überall  lekiiä 
Im  Allgemeinen  gellen  hier  die  för  die  Diät  des  Hypochonders  gegcbs 
Regeln.  Die  Hyslerische  hat  sich,  gleich  dem  Hypochonder,  vor 
Lebensweise,  vor  Nachtwachen,  vor  langem  Schlafen,  vor  Aofregaifc 
Phantasie  und  psychischer  Ueberreizung,  vor  Müssiggang  zu  hüten;  ndfe* 
wegxing  in  freier  Luft,  gymnasiische  Uebungen,  körperliche  BesekiliK 
kaltes  Baden  und  Waschen  sind  die  besten  Mittel ,  um  die  sich 
Spannung  des  Nervensystems  abzuteilen ;  eine  naturgemSsse,  nicht  frUi 
den  Geschlechtstrieb  aufregende,  nicht  verzärtelnde  Erziehung  ist&tai 
Prophylaxe. 

Für  regelmässige  Sluhlenlleerung  muss  gesorgt  werden,  ohne  disiii 
Fürsorge  in  Missbrauch  erhitzender  Purgirmittel  und  in  Erregung  von  sM 
chendem  Durchfall  ausarten  darf.  Oft  reichen  Kaltwasserklysüre  zur  fif 
lirung  des  Stuhlgangs  hin. 

Hyslerische  Frauen  laugen  gewöhnlich  nicht  zum  Süllen  ihrer  Eistet 
dem  ihre  übermässige  Empfindlichkeil  ofl  nachtheilig  auf  die  BesduUi 
der  Milch  einwirkt;  doch  möchten  wir  dies  nicht  als  absolute  Regd 
len,  weil  manchmal  gerade  das  nalurgemasse  Einhalten  aller  der 
Bestimmung  zukommenden  Functionen  sich  als  der  sicherste  SehiM  pf 
hysterische  Anomalien  erprobt. 

B)Die  directe  Behandlung  der  Hysterie  zerflLUt  in  die  Bduks 
der  Totalität  der  Krankheit,  in  die  Behandlung  des  hysterischen  Pvoiftf 
und  in  die  der  hysterischen  Localleiden. 

I)  Häufig  ist  durch  die  Erfüllung  der  Causalindicalion   aueh  icbti 

Radicalcur  der  Neurose  geleistet.    Die  Indicatio  morbi  hat  Regnbn^r 

.  anomalen  Aclionen   und  Kräftigung  des  Nervenlebens  zur  Aufgabe  Cn* 

Missbrauch    wird  mit  den  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Nerviniis 

Antihystericis  geUrieben.    In  Betreff  ihrer  verdient  zaTÖrdeitt 
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Ules ,   was  einmal   in  Nervenkrankheilen  genützt  hat,  in  einem 

^^  wieder  niilzt ;  dass  ferner  Mitlei,  welche  den  Anfall  abkürzen, 

^er  zu  nennenden  Agenlien  thun,  noch  keineswegs  die  Tola- 

heben;  dass  übel  verstandene  Anwendung  derselben  leicht 

(linterlassen  kann. 

|k         ^  'hysterischen  Specificis  verdienen  vorzugsweise  genannt 

^  and  und  andere  Gummiharze,  die  Balsame,   das 

k  Moschus,  die  Valeriana,  das  Ol.  Valerian.  aelher. 

acet  Iß,  stündlich  zu  10  —  15  Tropfen),    das    Ol.  animale 

,  dasTerpentin  öl,  der  Campher,  die  Aetherarlen,  dasSuc- 

«m,  das  Ammonium,    aromatische  und  empyreumatische  Substanzen, 

Chamillen,  die  Münze,  das  Opium,  die  Belladonna,  das  Stram- 

inlum,  das  Mo  rphium,  das  Strychnin,  die  Blausäure,  das  Lac lu- 

rlam»  das  Zinkoxyd,   das    eisenblausaur e  Zink,   das  salpeter- 

ire  Silber,  das  Kupferammonium  und  schwefelsaure  Kupfer, 

.  Salpetersäure  Wismuth'^). 

Wir  halten  für  die  sichersten  Specifica  gegen  die  Hysterie:  dieTonica, 
I  unter  diesen  namentlich  die  Eisenpräparate,  kalte  Waschungen 
[Begiessun  gen,  dieSeebäder  und  eine  vollständige  Veränderung 
r  Lebensweise. 

Behandlung  des  hysterischen  Paroxysmus.  Die  Kranke  fühlt 
I  meist  durch  die  Convulsionen  erleichtert,  in  ihnen  entladet  sich  die  über- 
Mige  Spannung  des  Nervensystems,  und  es  handelt  sich  oft  weniger  darum, 
iAnfali  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen,  als  andere  möglicherweise  daraus 
Hehende  gefährliche  Zufalle  zu  verhüten.  Man  hat,  um  die  Kranke  vor 
deUung  zu  bewahren,  dieselben  Vorsichtsmaasregeln  zu  beobachten ,  wie 
epileptischen  Paroxysmen.  Man  vermeide  so  viel  als  möglich  heroische 
lel»  und  lasse  sich  nicht  durch  die  scheinbare  Dringlichkeit  der  Zuflille 
minöthigen  Blutenlziehungen  u.  dgl.  hinreissen.  Fomentationen  mit  kaltem 
ttser.  Besprengen  der  Theile  damit,   empyreumatische  Gerüche  von  ver- 


*)  l>a  in  den  Torbergeh enden  Neurosen,  sowie  im  ersten  Bande  schon  die  Gebrauchs- 
weise dieser  Mittel  angefahrt  wurde,  und  diese  auch  in  der  Hysterie  keine  andere 
ist,  ausser  dass  man  ivobl  thut ,  hier  wenigstens  im  Anfange  mit  den  kleinsten  Ga- 
ben zu  beginnen,  so  begnügen  wir  uns,  hier  nur  einige  zui^animeiigesetzte  antihy- 
Slerische  Recepte  anzuführen,  die  sich  durch  den  Namen  ihrer  Verfasser  einigen  Ruf 
erwerben  haben  !  Rp.  Tinct.  Faiesian.,  Tinct.  cort.  aurant.  ana  3^,  Castor,  ZÜt 
jißiker.  nUphur,  ^ß.  S.  Während  des  Anfalls  einen  Kaffeelöffel  voll  zu  nehioen  (J. 
Frank).  —  Rp.  T/nct.  Cattor.  S/,  Tinct  ralerian.  aeth.  3/;,  Laud,  Uq.  Syd.  ^ß- 
8.^  Alle  "/f  —  1  St.  10  —  20  Tropfen  (Richter)  —  Rp.  At,  foetid,  3/},  tolve 
m  Jutat.  jimmon,  Uq.  ![/,  S.  4  mal  täglich  40  —  50  Tropfen  (Clarus).  —  Rp. 
Amu9  foet,  iJjy  Amman  carbon  pyrooleoB.f  Castor.  ana  3^,  Opii  gr.  vj.  M.  F.  l. 
a.  pU.  pond.  gr,  jj.  Täglich  10  Pillen  2  —  3  mal  ^u  neriwen  (Rosenstein).  — 
Bp.  Ab.  foet.  Zj,  Oalban,,  Myrrh,  ana  5ß,  Caator.  gr.  Xt\  M,  F.  c.  Tinct.  Valer. 
f.  s.  Pil  gr.  jj.  Cornp^g.  pulv.  Croe.  S.  3 mal  täglicli  3  —  8  Stück  (Sy  den- 
Dam).  —  Rp  Croci  3/3,  Flor.  Aurant.  ^jjj,  Flor.  Chamom.  vulg.  Ij.  C.  misce; 
P,  Spee.  D.  in  vitro.  S.  Einen  gehäuften  EsslöfTel  voll  mit  3  Tasten  Wasser  an- 
mbrflben  (Berends).  —  Rp.  Rad.  Faltr  min.,  Rad  Caryophyll. ,  Hb.  Menth. 
mi.f  Fol.  Aurant.  ana  3v/-  Conc,  M.  F.  Spec.  S.  1  —  2  E^^slöffel  voll  mit  2  —  3 
Tassen  kochenden  Wassers  zu  übergiesseu,  die  Nacht  hindurch  zugedeckt  stehen 
lifsen,  abgeseiht,  und  davon  Morgens  und  Abends  die  Hälfte  kalt  getraoj^en  (Ha- 
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brannten  Federn  u.  dgl.,  Asandgeruch,  kleine  Gaben  von  Ammonium,  \^ 
then  oder  irgend  einem  anderen  flüchtigen  Anübystericum,  Klystire  von  k«. 
lern  Wasser,  von  Chamillen-,  Baldrian -Aufguss,  mit  oder  ohne  AsuMLvt 
Terpentinöl ,  Sinapismen,  sind  die  geeignetsten  Mittel,  um  die  SympUmie  is 
Paroxysmus  zu  beschwichtigen.  Dass  die  Hysterische  durch  festen  Wih 
selbst  viel  zur  Vorbeugung,  Abkürzung  und  Beseiüg^ung  des  Anüalls  vemöo. 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Mit  Fussbädem  gehe  man  vorsichtig  zu  Wob: 
sie  vermehren  oft  die  Zufalle.  Inhalationen  von  Chloroform  leisten  oftgc 
Dienste  (Desterne,  Journ.  des  connaiss.  möd.  chir.  Mars  1851). 

Was  nun  die  Behandlung  der  hysterischen  Localieideo  ^ 
trifft ,  so  bleibt  die  Behandlung  der  Krankheitstotalitfit  auch  hier  immer  ii 
Hauptsache.  Unter  den  örtlich  anzuwendenden  Mitteln  ist  das  einladistt  iri- 
ten  täuschende ,  niemals  schädliche  das  Ueberschlagen  von  kaltem  Wiav 
auf  den  leidenden  Theil.  Je  mehr  man  durch  schmerzerresende  BehtndlmL 
Blasenpflaster,  Caulerien  die  Auftnerksamkeit  der  Kranken  auf  dai  loca 
ergrifl*ene  Organ  fixirt,  desto  hartnäckiger  wird  das  Leiden,  je  mehrai 
die  Aufmerksamkeit  davon  ablenkt,  desto  mehr  tritt  die  Neurose  in  den  fr 
tergrund. 


ZITTERN    (Tremor). 

Harscher,  D.  de  tremore.  Heimst.  619.  Diemer  broeck,  D.  de  tremore  el  pa^ 
Traj.  ad  Kb.  652.  Rurock,  D.  de  tremore.  Begiom.  666.  Camerarii^,  1.1 
tremore  a  cessante  scabie.  Tub.  682.  Schclhammer,  D.  de  tremore.  Jeift 
Vesti,  D.  aeger  artuum  tremore  correptus.  £rf.  694.  Neithard,  D.  4t  «tai 
tremore  etc.  Erf.  703.  Vesti,  D.  de  tremore.  Erf.  741.  Ri  chter,  D.  de  tnHi 
Ooett.  750.  de  B fl  c b  n  c r,  D.  de  tremore  artuum,  ^ueqae  c^usis.  Hai  751  Hi» 
berger,  D.  de  tremore.  Jen.  754.  Eh  m  icke,  D.  de  tremore  symptonat  k 
776.  Fischer,  D.  de  tremore.  Budae.  782.  Berends,  Vorles.  etc.  Tfc  Hi 
S.  275.    Andral,  Die  Krankheiten  der  Nervenbeerde.  8.  438. 

SYMPTOME. 

Das  Zillern  besieht  in  unwillkürlichen ,  kleinen ,  oscillirenden ,  $tkA 
aufeinander  folgenden  Conlraclionen  der  Muskeln,  und  ist  besonders  aa da 
Händen  auffallend.  Entweder  ist  es  allgemein  oder  parüeü,  oft  nur  auf  » 
zelne  Muskelparlien  ,  auf  die  des  Halses,  des  Gesichts,  der  oberen  Extrnl- 
täten  beschränkt  Oft  ist  es  stärker,  wenn  die  Kranken  sich  anstrengen  «ikr 
ermüden;  oft  zittern  die  Hände  gerade,*  wenn  der  Kranke  sich  mhigbili 
will.  Manchmal  behalten  die  Kranken,  trotz  des  unausgesetzt  anhalteidB 
Zittems,  die  Fähigkeit,  die  willkürlich  beabsichtigten  Bewegungen  mit  Siäfr 
heit  auszuführen.    Das  Zittern  kann  anhaltend  oder  periodisch  sein. 

URSACHEN. 

Vorübergehendes  Zittern  wird  durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  Zcn. 
Furcht  erregt.  Jede  Ursache,  welche  Schwäche  des  Nervensystems biA 
sich  ziehl,  wie  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Blut-  und  Siftwf 
lust,  anhaltendes  Nachtwachen,  starkes  Hungern,  Altersschwäche,  Depiessus 
der  Nervenkraft  in  Nerven  -  und  anderen  perniciösen  Fiebern,  allpm« 
Schwäche  nach  acuten  Krankheiten  können  Zittern  erregen.     Manche  FrM 
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V 
'^^  ^eim  Eintritte  der  Menstruell   von  Zittern  befallen.    Dieses 

'^^  apoplectischen  Anfällen  zurück.    Eine    eigenthfimliche 

|c  >ie   durch  metallische   oder  narcotische  Intoxication 

L,^^  nnle  Metallzittern  entsteht  durch Einathmung 

^  ^^►^  ^               .iik-Dämpfen  und  kommt  häufig  bei  Bergleuten, 

^Ö^^^^    #  labriken,    und  bei  Personen,  deren  Gewerbe  sie 

^^^    ^^^  allstaub  gefüllten  Atmosphäre  sich  aufzuhalten,  vor. 

<^^*^  .SS  die  Einverieibung  des  Quecksilbers  durch  den  Ma- 

^^  .e  Haut  fast  niemals  Zittern  zur  Folge  hat;  doch  giebt  es 

h  M.    Bekannt  ist,    dass    auch  Opium  Zittern  erregt;    ebenso 

^^              .  in  Tabaksfabriken  bisweilen  daran  leiden. 

JLUNO. 

Jan  muss  vor  allem  die  Ursache  zu  erforschen  und  zu  entfernen  su- 
rfB,  wodurch  das  Zittern  zuerst  bedingt  wurde.  Wird  der  Kranke  aus  der 
lA  Melalldünsten  erfüllten  Atmosphäre  nicht  entfernt,  so  können  auch 
ie  gegen  das  Zittern  angewandten  Mittel  nichts  fruchten.  Ist  zu  vermuthen, 
188  ein  congestives  oder  organisches  Leiden  des  Rückenmarks  das 
älern  bedinge ,  so  lässt  man  blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule, 
'C8icantien,  Cauterien,  Bestreichen  des  Rückgraths  mit  dem  Glüheisen  in  An- 
wendung setzen.  Ist  das  Zittern  Vorbote  der  Apoplexie,  prophylactische 
nr  der  letzteren ,  ableitende  Aderiässe.  Wenn  das  Zittern  aus  schwächen- 
en  Einflüssen,  durch  Sälteverlust,  Blutung,  Samenverschwendung  entstanden 
I,  80  ist  ein  restaurirendes  Heilverfahren  einzuleiten ;  man  verordnet  näh- 
nde  Speisen,  Milchkur,  giebt  bittere  Mittel,  China,  isländisches  Moos,  und 
At  allmälig  zum  Gebrauche  der  Martialia  über.  Beim  Zittern  von  Miss- 
rtuch  geistiger  Ge  tränke  muss  der  Kranke  sich  dieser  enthalten; 
an  reicht  innerlich  mineralische  Säuren,  wie  Schwefelsäure,  Phosphorsäure, 
Den  kalten  Aufguss  der  Quassia.  Gegen  das  Mercurialzittern  Aufent- 
dt  in  freier  Luft ,  Abkochung  von  Sarsaparilla,  Carex  arenaria ;  man  wirkt 
nr  Hydrargyrose  durch  Anwendung  von  Schwefelbädern,  Schwefeldampfbä- 
n,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Schwefelwässern,  Holztränken, 
ordi  Purganzen,  Milchdiät,  Wasserkur  entgegen. 

Bereu  dt  gab  gegen  Mercaralzittem  das  metallische  Eisen  in  steigender 
ibt,  von  3  —  15  Gran  2  mal  täglich  bis  es  einen  schwarzgefärbten  Durchfall 
regtei  gab  ausserdem  Chinarinde  mit  Calmnswurzeln  und  wendete  zugleich  milde, 
\  m9f:lieh  natürliche  eisenhaltige  Bäder  mit  weit  grösserem  Erfolge  als  den 
kwefel  an.  Sundelin  bestätigt  die  Heilsamkeit  dieses  Verfahrens  aus  seiner 
(SBCD  Erfahrung.  Arrowsmith  sah  bei  Mercurialzittern  guten  Erfolg  von 
yehnin. 

Gegen  nervöses  Zittern,  Galvanismus,  Electricität,  Douche:  inner- 
h  Strychnin ,  oder  endermalische  Anwendung  des  Strychnins ,  Veratrins; 
de,  Stramonium.  Ferner  Seebäder,  Reisen,  körperiiche  Bewegung,  eine 
UUge  Diät;  Malz-  oder  Gelatinabäder,  trockene  Reibungen  oder  Hnreibun- 
1  mit  stärkenden  oder  reizenden  Linimenten,  mit  Ammonium,  weingeisti- 
i  Ftüssigkeiten ;  Moxa  auf  das  Rückgrath.  Eiaenbäder,  wo  ir.c:^1ich  die 
tttriichen,  anfangs  lau,  aUmälig  kälter.     Kneten  nach  ijt  ^';  ^^^^^^"^ 
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und  Türken,  besonders  während  des  Badens.  Dampfbäder,  russische,  Schwe- 
felbäder. 


PARALT8IS   AGITANS    (Schüttell&hmiiDg). 

Parkinson,  Essay  on  the  shakiog  Palsy.  S.  1817.  MasonGood,  Das  Stadium  dar 
Medicin.  Bd.  III.  S.  382.  Todd,  In  Cyclop.  of  praet.  Med  Bd.  in.  EUiottai, 
Vorlesungen;  Bd.  III.  Mars  hall  Hall,  Von  den  Krankheiten  dea  Narrensytteoa. 
A.  d.  Engl.  V.  Wallach,  Lpz.  1842.  S.  384.  Canstatt,  Im  Corre8p.-Bl.  bayv. 
Aerzte  1842.  Nr.  14. 

Parkinson  hat  vor  25  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine 
eigenthümliche  Form  motorischer  Neurose  unter  dem  Naihen  der  Schüttel- 
lähmung gelenkt    Die  Zufälle  werden  folgendermassen  beschrieben:    Sel- 
ten erinnert  sich  der  Kranke  genau  der  Zeit,   wann  die  Krankheit  bep>nneD 
hat;  eine  leichte  Empfindung  von  Schwäche  mit  einer  Neigung  zum  Zittern, 
bisweilen  am  Kopfe,  meist  in  den  Händen  oder  Armen,  sind  nach  Parkin- 
son   die  ersten  bemerkbaren  Symptome.    Diese  Beschwerden  nehmen  all- 
mälig  zu;  nach  einem  Jahre  ungefähr  werden    andere , Theile   als  die  zuerst 
angegrifTenen  afficirt,  und  der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit,  sich  beim  Gehen 
im  Gleichgewicht  zu   erhallen.    Zuletzt  wird  der  ganze  Körper  hin-  und 
hergeschüttell,  alle  Theile  desselben  sind  in   fortwährender  Bewegung;  die 
Kranken  sind  nicht  mehr  im  Stande ,   etwas  fest  zu  halten ,  irgend  eine  Be- 
wegung mit  Sicherheit  zu  machen,  sie  können  nicht  mehr  schreiben,  nicht 
mehr  essen  ,   müssen  förmlich  gefüttert  werden.    Auf  Augenblicke   sind  sie 
wohl  durch  Willensanstrengung  im  Stande,    dieses  unwillkürliche  Zittern  zn 
unterdrücken,  aber  nach  wenigen  Minuten  beginnt  das  Hin-  und  Herschatteln 
wieder.    Die  Kranken  sind  nicht  fähig,    ruhig  zu  gehen,  sondern  ihr  Schritt 
verwandelt  sich  in  ein  unwillkürliches  Vorwärtslaufen   oder  Trippeln.    Dabei 
ist  der  Rumpf  vorwärts  gebeugt.    Auch  Unterstützung  des  Gliedes  macht  die 
Agitation  und  das  Zittern  nicht  aufhören;   man  hat  oft  Mühe,   den   Puls  des 
Kranken  zu  fühlen.    OR  lässt  das  Zittern  in  einem  Gliede  nach,  währendes 
in  einem  anderen  an  Heftigkeit  zunimmt.     Während    des  Schlafes  hört  das 
Zittern  auf  und  wird  schwächer;  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  dauert  es 
aber  auch  dann  noch  fort.    Auch  die   der   Sprache,   dem  Kauen  dienenden 
Muskeln  werden  ergrifTen  ;  die  Kranken   stottern,    ihre  Kaubewegungen  sind 
unbehülflich.    Verminderung  der  Sensibilität  ist  nicht  zugegen;  die  LäbmHnj 
beschränkt   sich   auf  die  motorische  Energie.    Heftige  Stuhl  Verstopfung;  die 
Excremente  müssen   oft  durch  mechanische  Hülfe  aus  dem  Darm   entfernt 
werden.    Fortschreitende  Abmagerung.    Endlich  leiden  auch  die  intellecUici- 
len  Fähigkeiten.    Erschöpfung  der  Kräfte;  unwillkürlicher  Koth-  und  Harw*- 
gang;  Lähmung  der  Schlingmuskeln;  Delirien  vor  dem  Tode. 

ANATOMISCHK    CHARAKTKRE. 

In  einer  von  Parkinson  mitgetheillen  Leichenöffnung  waren  die  liD* 
gual-  und  Brachialnerven  tendinös  und  sehr  verhärtet;  dieMeduUa  obk>Dgst> 
und  Varolsbrücke  sehr  compact  und  vergrössert,  der  Halstheil  des  Rücken- 
marks ebenfalls  verhärtet.  In  einigen  anderen  Fällen  fand  man  gar  keine 
JDaterJeilen  Alterationen. 
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Paralysis  agitans  von  dem  Delirium  iremens  zu  unter- 
wird  keine  Schwierigkeit  haben,  da  mit  letzterem  eine  Reihe  ence- 
Bcher  und  gastrischer  Symptome  verbunden  ist,  welche  man  in  der 
imung  ganz  vermisst.  Das  Zittern,  welches  aus  Metall  Vergiftung, 
rauch  von  Kaffee,  Thee  oder  Narcoticis  entsteht,  wird  man  eben  so 

der  in  Rede  stehenden  Form  verwechseln,  da  die  Anamnese  hin- 
t  Aufschlnss  über  ihre  Verschiedenheit  giebt  Man  hat  indessen 
iie  Paralysis  agilans  auch  noch  hinsichtlich  des  formellen  Cha- 
n  anderen  Arten  des  Zitterns  zu  unterscheiden ,  und  man  hat  be- 
ass  in  allen  anderen  Arten  des  Zitterns  die  Beweglichkeit  aufhöre, 
i  Glied  unterstutzt  werde,  während   in   der  Paralysis   agitans  das 

statt  finde.  Diese  Behauptung  kann  für  einzelne  Fälle  wahr  sein, 
;h  aber,  allgemein  ausgesprochen,  als  unrichtig. 

Mercurial sittern  ist,  wie  Marshall  Hall  richtig  bemerkt,  in 
lieber  Hiniicht  der  Paralysis  agitans  sehr  ähnlich:  l&hmungsartiges 
1  Sekwiche,  spiter  krampfhafte  Unrake  in  den  Gliedmassen,  so  oft  sie 
rden;  wiTollkommene  Sprache;  Zittern  der  H&nde,  so  dass  eine  nur 
geftUlte  Tasse  nicht  ohne  Verschfltlen  bis  zom  Munde  geführt  werde» 
len  und  nnregelmftssiges  Bewegen  der  Beine  beim  Gehen  nnd  bei  jeder 
g  und  Aufregung ;  Schlaf  durch  schreckhafte  Tr&ome  gestOrt ;  grosse 
ikeit  und  Schwäche ;  Stuhlverstopfung/^  Die  Bewegungen  geschehen 
ily  gleichsam  ruckweise.  Gewöhnlich  greifen  die  Kranken  fehl,  wenn 
mfassen  wollen. 

HBN. 

igere  Grade  von  Paralysis  agitans  werden  häufig  bei  Personen  im 
Jen  Lebensalter  beobachtet  und  sind  unter  dem  Namen  des  Grei- 
bekannt.  Nach  Elliotson  findet  man  oft  eine  vorübergehende 
nn  von  Paralysis  agilans  bei  jungen  Leuten .  sie  scheint  alsdann 
Jien  Individuen  eine  hyslerische  Affection,  bei  Männeni  von  Kopf- 
abhängig zu  sein.  Im  letzten  Falle  gehen  Kopfschmerzen,  Hitze 
Schwindel  vorher.  Chronischen  Rheumatismus  bat  man  in  Verbin- 
Paralysis  agilans  beobachtet  Aufenthalt  an  feuchten  Orten  soll  sie 
Lönnen.  In  zwei  von  uns  beobachteten  Fällen  waren  Gemüthsbe- 
dle  erregende  Ursache  des  Leidens. 

Duere  Grund  der  Paralysis  agitans  ist  eben  so  in  Dunkel  gehallt, 
ichste  Ursache  des  Zitterns  überhaupt;  und  auch  dieses  wird  seinem 
li  so  lange  unerklärt  bleiben,  als  man  über  den  organischen  Grund  des 
[nskeltonus  in  Ungewissheit  schwebt.  Denkt  man  sich  diesen  durch 
irliche  Zuströmnng  eines  Ncrvenfluidums   in   die  Organe  der  Bewegung 

lässt  sich  vielleicht  zur  Erklärung  des  Zitterns  und  der  Paralysis  agi- 
nen  ,  dass  die  Vollkommenheit  oder  Gleichförmigkeit  dieser  Strömung 
.  oder  gerineercm  Grade  beeinträchtigt  sei*). 

JF  UND  AUSOA.NOE. 

Affection  kann  viele  Jahre  dauern ,  sie  tödtet  zuweilen  durch  Wei- 
ing  der  Centralaffection  vom  Rückenmarke  aufwärts  zum  Gehirne 


Bomberg,  a.  a.  0.  Abth.II.  370,  und  Biasius  Im  ürdL  f.  physiol.  Heilk. 
Bidi  2. 
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unter  Störung  der  intellecluellen  Fähigkeiten,  Delirien  und  Coma.  Park.:, 
son  erwähnt  eines  Falles  von  Paralysis  agitans,  in  welchem  Hemiplecie  e:- 
trat ,  worauf  die  paralysirten  Theile  aufhörten  zu  zittern  ;  sobald  aber  ^ 
Hemiplegie  nachliess,  stellte  sich  das  Zittern  wieder  ein. 

BEIIANDLDNO. 

Gegen  die  aus  Altersschwäche  oder  aus  organischem  Leiden  d«  (<{■ 
traltheile  des  Nervensystems  entspringende  Paralysis  agitans  lässt  sich  wfi: 
oder  nichts  thun.  Bei  jüngeren  Individuen,  wo  die  Krankheit  mit  Kopk» 
gestion  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint,  können  Aderlässe ,  AUtiasi 
durch  Blasenpflasler  auf  die  Rückenwirbel,,  durch  Haarseil,  Glüheisec  ui 
verschiedene  Theile  des  Rückgraths  applicirt,  Hülfe  schaffen.  Der  Nvue: 
welchen  Elliotson  in  einem  Falle  von  innerlichem  Gebrauche  des  Ziu- 
oxyds  und  des  unterkohlensauren  Eisens  sah,  bestätigte  sich  leider  in  sj^ 
teren  Fällen  nicht  mehr.  Uns  leisteten  in  einem  Falle,  nachdem  die  versdu^ 
denartigsten  Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren,  Bäder  aus  Kalisdlv^ 
felleber  so  viel,  als  man  nur  immer  bei  dem  vorgerückten  Alter  derKranbi 
erwarten  duriXe,  und  wir  erinnern  hier,  dass  auch  von  Anderen  sulphoit 
Bäder  als  wirksam  gegen  nervöses  Zittern  erprobt  worden  sind.  lo  die» 
Falle  darf  jedoch  die  rheumatische  Complication  ,  wodurch  das  Nenenleide 
gesteigert  und  welche  vielleicht  durch  die  Schwefelbäder  beseitigt  worfa 
war,  nicht  übersehen  werden. 


Hytttrie.  gfiS 


llteher  Paroxyfmua. 


nene  Unempfindlichkeit ;  Un- 
tit  der  Pupillen;  die  Kranke 
dem  Anfklle  nicht,  was  mit 
Agen. 

A  Ende  des  Anfalli. 

;hkh. 


Hyiteritcher   Parozysmus. 

krampfhaftes  Lachen  und  Weinen  im 
Anfalle. 

Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  voll- 
kommen aufgehoben,  die  Pupillen  blei- 
ben gewöhnlich  noch  beweglich;  die 
Kranke  erinnert  sich  ^dessen,  was 
w&hrend  des  Paroxysmus  geschehen  ist. 

Erschöpfung,  aber  kein  Sopor. 


en  seiner  ursprünglich  grösseren  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
weibliche  Geschlecht  schon  in  weit  früheren  Lebensjahren 
rie,  als  das  männliche  von  Hypochondrie  befallen  ,  und  man  sieht 
selbst  12  und  13jährige  Mädchen  daran  leiden.  Manchmal  er- 
ur  die  Hysterie  mit  Eintritt  der   Involution;  aber  es  kommt  auch 

die  Krankheil  erst  mit  der  kritischen  Periode  entsteht  oder  über 
iber  dauert.  Die  Hysterie  gränzt  mit  ihren  Erscheinungen  so  nahe 
irmale  Nervenleben  des  Weibes,  dass  nach  unserer  mit  Syden- 
erelnstimmender  Erfahrung  sehr  wenig  Frauen  davon  ganz  flreige- 
werden  können.  Sind  auch  schwache  blutarme  Subjecte  dieser 
orzugsweise  unterworfen,  so  lässt  sie  doch  plelhorische,  blühende 
ind  Frauen  nicht  unangetastet;  man  hat  auf  die  Verschiedenheit 
tutton  der  Hysterischen  die  Unterscheidung  einer  plethorischen 
lischen  oder  chlorotischen Hysterie  gegründet;  dies  heisst  indes- 

Anderes,  als  Hysterie  in  einem  plethorischen  oder  in  einem  anä- 
nbjecte. 

irter  der  Körperbau,  je  sensibler  das  Nervensystem,  desto  geringere. 
Ursachen  reichen  hin,  um  die  Hysterie  zur  vollkommenen  Enlwick- 
ringen.  Wie  sehr  modernes  Erziehungswesen,  Romanlectüre,  früh- 
ecken der  Leidenschaften  und  Geschlechtssphäre,  Stubensitzen,  Man- 
wregung  in  freier  Luft,  langes  Schlafen,  die  Ausbildung  sogenannter 
Uicher  Talente  auf  Kosten  der  körperlichen  Entwicklung  auf  die 
oung  der  weiblichen  Sensibilität  und  auf  ihre  Entartung  in  hysleri- 
^rästhesie  hinarbeiten ,  lehrt  die  tägliche  Praxis  in  den  höheren 
sr  Gesellschaft  und  in  den  grösseren  Städten. 
die  .hypochondrische  Reizung  bei  Männern  am  häufigsten  vom  Un- 
isgehl,  so  die  hysterische  bei  den  Frauen  von  den  Organen  des 
;ems.  Unfhichtbare  Frauen ,  junge  Wittwen  sind  der  Hysterie 
5er  unterworfen,  als  fruchtbare  Frauen.  Unregelmässige,  schmerz- 
struation  ist  mit  dieser  Neurose  vergesellschaftet  und  wirkt  zurEr- 
erselben  mit.  Zuweilen  hört  die  Hysterie  in  der  Schwanger- 
r,  manchmal  macht  sie  aber  auch  in  dieser  Periode  weiblichen 
esonders  in  den  ersten  Monaten)  ihre  Anfälle.  Dass  unbefriedigte 
,  Liebeskummer  häufig  der  Grund  dieser  Krankheit  sei,  wusste 
»pocrates  und  rieth  als  Heilmittel,  das  sehnsüchtige  Verlangen 
ralb  zu  stillen.  Frauen,  deren  Männer  unfähig  sind,  den  Beischlaf 
;  za  üben ,  werden  leicht  hysterisch.    Nach  plötzlicher  Entbehrung 
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gewohnten  Geschlechtsgennsses  hat  man  bei  Fteudenrofidchen  beMgeADlSlie 
von  Hysterie  gesehen. 

Erschöpfend  auf  das  Nervensystem  und  dadurch  Hysterie  erzeugend 
wirken  rasch  aufeinander  folgende  Wochenbetten,  namentlich  bei  sehr  jungen 
Frauen,  Blutflüsse,  langdauernde  Leucorrhöe,  lang  fortgesetztes  Säugen,  Miss- 
brauch von  Blulentziehungen ,  Abführmitteln. 

Jeder  ungewöhnliche  Reiz  kann  die  Anfölle  der  Krankheit  errregen, 
und  die  in  hohem  Grade  Hysterischen  haben  die  Paroxysmen  in  ihrer  Will- 
kür; ebenso  entstehen  sie  leicht  durch  Nahahmung;  am  häufigsten  durch  hef- 
tige Gemülhsbewegungen,  Zorn,   Eifersucht  u.  s.  f. 

VERLAUF  UND  AUSGINGE. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  hat  nichts  Regelmässiges;  nur  bisweilen  im 
Anfange  des  Leidens,  halten  die  Anfalle  einigermassen  die  28tägige  Periode 
ein.  Später  erscheinen  die  Paroxysmen  auf  jede  geringe  Veranlassung.  Auch 
die  Dauer  der  Hysterie  ist  unbeschränkt.  Manchmal  setzt  ihr  der  Eintritt  der 
Involution  Gränzen,  oder  ihre  Zufälle  vermindern  sich  im  Maasse  des  zuneh- 
menden Allers.  Oft  macht  die  Krankheit  lange  Pausen.  Die  hysterischen 
Local-Neurosen  dauern  bald  nur  sehr  kurze  Zeit,  bald  Monate  und  Jahre 
lang ;  nicht  selten  verschwinden  sie  plötzlich  ohne  alle  wahrnehmbare  Ur- 
sache. 

Die  Hysterie  kann,  gleich  der  Hypochondrie,  durch  Rückwirkung  der 
krankhaften  sensiblen  Erregung  auf  das  Capillarsystem  Stasen ,  EntzunduBg 
nnd  Allerationen  in  der  vegetativen  Sphäre  erzeugen.  Doch  geschiebt  dies 
nur  selten,  und  es  ist  Regel,  bei  Hysterischen  in  Bezug  auf  Diagnose  von 
Folgekrankheiten  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  zu  sein,  weil  der  Verlauf 
oft  einer  voreilig  gestellten  Prognose  nicht  enlspricht,  und  unerwartetete  Ge- 
nesung da  staltfindel,    wo  man  die  Kranken  schon  dem  Tode  nahe  glaubte 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Hysterie  ist  ihre  Fortbildung  zu  Epi- 
lepsie, Somnambulismus  und  Geisteskrankheiten.  In  Folge  by8l^ 
rischer  Anfälle  können  theilweise  Lähmungen  zurückbleiben. 

Tod  als  Ausgang  der  Hysterie  ist  höchst  selten  und  wird  von  Manchen 
ganz  in  Abrede  gestellt.  Doch  ist  er  durch  Asphyxie,  durch  acute  Paralyie 
(Apoplexie)  im  Anfange  möglich,  wird  aber  dann  wohl  zuweilen  dtueh 
schlechte  Behandlung,  z.  B.  durch  unsinniges  antiphlogistisches  Verüdireo 
herbeigeführt.  Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  kann  er  Folge  der  dordi 
die  Hysterie  .erzeugten  organischen  Alterationen  sein.  Dass  man  sich  hfitoi 
müsse,  einen  lang  dauernden  Zustand  von  Unbeweglicbkeit  ode]^  Asphyzie, 
wie  er  bei  Hysterischen  vorkömmt,  für  wirklichen  Tod  zu  halten,  wurde  schon 
erinnert 

PROGNOSE. 

Ueber  je  mehr  Organe  die  Nervenidiosyncrasie  verbreitet  ist ,  je  mäa 
Theile  in  die  anomalen  Reflexactionen  hinübergezogen  werden,  je  h&uflger  ä» 
Anfälle  wiederkehren,  je  heftiger  sie  sind,  und  je  länger  sie  danern,  je  sdiwielh 
lieber  und  blutärmer  die  Constitution  der  Kranken  ist,  desto  ungünstiger  ge 
staltet  sich  die  Prognose.  Schlimme  Zufälle  sind:  lang  dauernde  Ohnmack- 
ten,  bober  Grad  von  Athmungsbeengung,  Verlust  der  Sinne  und  deiBewoift- 
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seins,  Sehaam  vor  dem  Munde  während   des  Paroxysmus;  es  sind   dies  die 
Vorboten  des  Uebergangs  der  Krankheit  in  Epilepsie.  Während  der  Schwan- 
gerschaft sind  hysterische  Zufalle  gefährlich,  weil  sie  leicht  Abortus  verursa- 
cheo;  im  Wochenbette  können  sie  Versetzung  der  Wochenthätigkeit  auf  an- 
dere Organe ,  Hania  puerperarum ,  Erschöpfung  veranlassen.    Die  Hysterie 
junger  Mfidchen  hört  auf,  sobald  sie  heirathen  und  gebären.    Die  in  späten 
Lebensjahren  entstehende  Hysterie  ist  äussert  hartnäckig  und  hängt  gewöhn- 
lich mit  materiellen  Ursachen,  organischen  Leiden  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien, dyscrasischen  Schärfen  zusammen.    Die  zur  Nymphomanie  hinneigende 
Form  ist  gewöhnlich  sehr  schwer  zu  beseiligen.  Nicht  immer  hört  die  zuerst 
durch  Henstmalanomalien  entstandene  Hysterie   nach  gelungener  Regulirung 
der  Catamenien  wieder  auf. 

BIHANDLUNG. 

A)  Cansalindication,  Hier,  wie  in  der  Behandlung  aller  Krankhei- 
ten ist  schon  viel  geschehen,  wenn  es  gelingt,  die  entfernten  Ursachen 
der  Krankheit  zu  beseitigen.  Da  diese  oft  in  unpassender  Lebensweise  be- 
geht, 80  schiiesst  die  Cansalindication  auch  die  Regulirung  der  letzteren 
k  sich. 

Anomale   Erregungen  der   Geschlechtsorgane,   Unordnungen  der  Men- 
stmation,  frühzeitige  Entwicklung  der  Sexualfunctionen,  örlliche  und  organische 
Leiden  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  f.  gehören  unter  die  häufigsten  erregen- 
den Ursachen  der  Hysterie,  und    eine  radicale  Heilung  dieser  Krankheit  ist 
licht  möglich ,    so  lange  Anomalien  in  dieser  Provinz  fortbestehen.    Für  den 
Taktiker  liegt  hierin  das  Gebot,  bei  hartnäckiger  Hysterie  eine  gründliche 
dntersnchung    dieser  Organe   nie  zu  unterlassen,   damit  er  nicht  im 
Dunkeln   tappe.    Amenorrhoe,    profuse  Menstruation,  Leucorrhöe ,   Metritis, 
Vor  -  oder  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutier  u.  s.  f.  müssen  nach  den  für 
jeden  dieser  Zustände  geltenden  Grundsätzen  kunslgemäss  behandelt  werden. 
Oft  ist  die  Verheiralhung  eines  hysterischen  Mädchens  das  unicum  remedium 
tur  Heilung. 

Zur  Cansalindication  rechnen  wir  die  von  derConsti  tuti  on  der  Kran- 
ken abhängige  Wahl  einer  dem  Charakter  der  Krankheit  angemessenen 
Beilmethode.  Oft  reicht  es  hin,  das  Uebergewicht  einzelner  Systeme,  z.  B. 
des  Blut-  und  Gefässystems,  in  seine  Schranken  zurückzuweisen,  um  die  vor- 
ligliehsten  Krankheitsäusserungen  zu  beschwichtigen.  Hysterie,  die  in  ple- 
thorischen Individuen,  durch  plötzliche  Unterdrückung  oder  Ausbleiben  der 
Katamenien,  durch  Unterdrückung  eines  habituellen  Ausflusses,  durch  üppige 
Lebensweise  entsteht,  fordert  Aderlässe,  Anwendung  von  Laxanzen,  Säuren, 
Kitrum,  minder  reichliche  und  mehr  vegetabilische  Nahrung,  viel  Bewegung, 
nnd  wird  oft  hiedurch  allein  schon  geheilt;  so  lange  Plethora  besieht,  sind 
Brausepulver  oder  Brausenüschungen  die  einzigen  Anlispasmodica,  die  man 
geben  sollte,  und  nur  erst,  wenn  sie  gehoben  ist,  darf  man  zur  Anwendung 
4er  anderen  meist  erhitzenden  krampfsüllenden  Mittel  schreiten.  Ucberlrei- 
bung  in  Blulentziehung  bringt  Nachtheile.  —  Ein  gerade  entgegengesetztes 
Verfahren  fordert  die  anämische  oder  chlorolische  Constitution  der 
Kranken  und  jene  Art  von  Hysterie,  welche  aus  schwächenden  Einflüssen, 
cnehöpfenden  Krankheiten,  Blut-  und  Säfte  vertust,  zu  lang  fortgesetztem  SUlleu 
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entsteht.    Hier  findet  als  Causal-  und  directe  Behandlung:  die  direete  Kur  der 
Anämie  und  Chlorose  Platz. 

Sehr  oft  lassen  sich  jange  Aerzte  durch  die  Klage  dieser  Kranken,  dass  sie 
keine  Tonica  vertragen  könnten,  dass  sie  davon  Kopfweh,  Wallnngen  beklmea, 
irre  machen;  reicht  man  zuerst  das  Acidom  phosphoricum,  das  Elixir,  meid.  Hil- 
leri,  das  Elixir  vitrioli  Mynsichti,  geht  dann  zu  den  bitteren  Bütteln,  der  Quatsia, 
Gascarilla,  China  und  von  hier  erst  zum  Eisen  Aber,  so  ist  man  gewöhnlich  er- 
staunt ,  welche  Portionen  Metalls  diese  so  empfindlichen  Kranken  zuletzt  ohne 
Nachtheil  und  mit  dem  besten  Erfolge  verdauen.  Am  vortkeilhaftesten  wirken 
natürliche  Eisenw&sser,  wie  Schwalbach,  Bocklet,  Spaa,  Pyrmont,  Driburg,  Stebes, 
sowohl  innerlich,  als  in  B&dem.  —  Es  giebt  allerdings  eine  sehr  reizbare  Coa- 
stitution,  welche  selbst  in  successiver  Gradation  ein  tonisches  Knrverfiünen  nickt 
vertr&gt.  Für  diese  empfiehlt  Schönlein  die  natürlichen  und  künstlichen  alki^ 
linischen  Mineralquellen,  wie  Ems,  Selters,  Vichy  oder  die  mit  Aetzkali,  Soda 
bereiteten,  die  ganz  eigenthümlichen  AlpenbSder,  wie  Gastein,  Pf&fen;  femer  ge- 
wisse Narcotica,  wie  das  Extr.  Pulsatillae,  das  Extr.  Nuds  vomic.  in  sehr  klei- 
nen Dosen.  Später  erst  geht  man  zu  Eisenb&dem  über.  Hier  passen  auch  iss- 
besondere kalte  Begiessungen. 

Die  Diät  muss  der  Constitution  der  Kranken  angepasst  werden,  sie 
muss  bei  plethorischen  und  sehr  reizbaren  Individuen  bland ,  bei  torpiden, 
schwachen,  blutleeren  Subjeclen  restaurirend  sein.  Blähende,  reizende  Spei- 
sen und  Getränke,  Gewürze,  Kaffee,  Thee,  Spiriluosa  sind  überall  sehädliefa. 
Im  Allgemeinen  gelten  hier  die  für  die  Diät  des  Hypochonders  gegebenen 
Regeln.  Die  Hysterische  hat  sich,  gleich  dem  Hypochonder,  vor  ungeregeiler 
Lebensweise,  vor  Nachtwachen,  vor  langem  Schlafen,  vor  Aufregung  der 
Phantasie  und  psychischer  Ueberreizung,  vor  Müssiggang  zu  hüten ;  viel  Be- 
wegung in  freier  Luft ,  gymnastische  Uebungen ,  körperliche  Besehäftigong, 
kaltes  Baden  und  Waschen  sind  die  besten  Mittel ,  um  die  sich  sammelBde 
Spannung  des  Nervensystems  abzuleiten ;  eine  naturgemässe,  nicht  frühzeitig 
den  Geschlechtstrieb  aufregende,  nicht  verzärtelnde  Erziehung  ist  die  beste 
Prophylaxe. 

Für  regelmässige  Sluhlentleerung  muss  gesorgt  werden,  ohne  dass  diese 
Fürsorge  in  Missbrauch  erhitzender  Purgirmittel  und  in  Erregung  von  schwä- 
chendem Durchfall  ausarten  darf.  Oft  reichen  Kaltwasserklystire  zur  Rego- 
lirung  des  Stuhlgangs  hin. 

Hysterische  Frauen  taugen  gewöhnlich  nicht  zum  Stillen  Ihrer  Kinder,  ii- 
dem  ihre  übermässige  Empfindlichkeit  oft  nachtheilig  auf  die  BesehaffeDheÜ 
der  Milch  einwirkt;  doch  möchten  wir  dies  nicht  als  absolute  Regel  aufeteh 
len»  weil  manchmal  gerade  das  naturgemässe  Einhalten  aller  der  weibHchea 
Bestimmung  zukommenden  Functionen  sich  als  der  sicherste  Sehiid  gegeo 
hysterische  Anomalien  erprobt. 

B)Die  direete  Behandlung  der  Hysterie  zerfällt  in  die  Behandlongr 
der  Totalität  der  Krankheit,  in  die  Behandlung  des  hysterisehen  Paroxysmi^ 
und  in  die  der  hysterischen  Localleiden. 

1)  Häufig  ist  durch  die  Erfüllung  der  Causalindieation  auch  schon  üe 

Radicalcur  der  Neurose  geleistet    Die  Indicatio  morbi  hat  Regulirang  der 

.  anomalen  Aclionen   und  Kräftigung  des  Nervenlebens  zur  Aufgabe.    Grosser 

Missbrauch    wird  mit  den  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Nervinisns^ 

ÄDtihyBteTic'iu  getrieben.    In  Betreff  ihrer  verdient  zovOrdeiBt  Beacfatoo^' 
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dass  nicht  Alles,  was  einmal  in  Nervenkrankheiten  genützt  hat,  in  einem 
ihnlichen  Falle  wieder  nützt ;  dass  ferner  Mittel,  welche  den  Anfall  abkürzen, 
wie  dies  viele  der  zu  nennenden  Agentien  thun,  noch  keineswegs  die  Tota- 
Btit  dar  Krankheit  beben;  dass  übel  verstandene  Anwendung  derselben  leicht 
bleibende  Nacbtheile  hinterlassen  kann. 

Unter  diesen  antihyslerischen  Specificis  verdienen  vorzugsweise  genannt 
sa  werden:  der  Asand  ^nd  andere  Gummiharze,  die  Balsame,  das 
Casioreum,  der  Moschus,  die  Valeriana,  das  Ol.  Valerian.  aether. 
Qj  in  Aether  aceL  Iß.  stündlich  zu  10  —  15  Tropfen),  das  Ol.  animale 
Dippel.,  dasTerpentinöK  der  Caropher,  die  Aetherarten,  dasSuc- 
einnm,  das  Ammonium,  aromatische  und  empyreumatische  Substanzen, 
die  Chamilien,  die  Münze,  das  Opium,  die  Belladonna,  das  Stram- 
monl  um,  das  Mo  rphium,  das  Strychnin,  die  Blausäure,  dasLactu- 
eariun»  das  Zinkoxyd,  das  eisenbiausaur e  Zink,  das  Salpeter- 
säure Silber,  das  Kupferümmonium  und  schwefelsaure  Kupfer, 
das  salpetersaure  Wismuth*). 

Wir  halten  für  die  sichersten  Specifica  gegen  die  Hysterie:  die  Toni ca, 
and  unter  diesen  namentlich  die  Eisenpräparate,  kalte  Was  chungen 
QDdBegiessungen,  die  Seebäder  und  eine  vollständige  Veränderung 
der  Lebensweise. 

Behandlung  des  hysterischen  Paroxysmus.  Die  Kranke  fühlt 
sieh  meist  durch  die  Convulsionen  erleichtert,  in  ihnen  entladet  sich  die  über- 
missige  Spannung  des  Nervensystems,  und  es  handelt  sich  oft  weniger  darum, 
den  Anfall  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen,  als  andere  möglicherweise  daraus 
entstehende  geföhrliche  Zufälle  zu  verhüten.  Man  hat,  um  die  Kranke  vor 
Verletzung  zu  bewahren,  dieselben  Vorsichtsmaasregeln  zu  beobachten ,  wie 
bei  epileptischen  Paroxysmen.  Man  vermeide  so  viel  als  möglich  heroische 
MiUel,  und  lasse  sich  nicht  durch  die  scheinbare  Dringlichkeit  der  Zufalle 
in  nnnöthigen  Blutentziehungen  u.  dgl.  hinreissen.  Fomentationen  mit  kaltem 
Wasser,  Besprengen  der  Theile  damit,   empyreumatische  Gerüche  von  ver- 


*)  Da  in  den  vorhergehenden  Neurosen,  sowie  im  ersten  Bande  schon  die  Gehrauchs- 
weise  dieser  Mittel  angefahrt  wurde,  und  diese  auch  in  der  Hysterie  keine  andere 
ist,  ausser  dass  man  "wohl  thut ,  hier  wenigstens  im  Anfange  mit  den  kleinsten  Ga- 
ben za  beginnen,  so  begnügen  wir  uns,  hier  nur  einig«  zusammengesetzte  antihy- 
sterische Recepte  anzuführen,  die  sich  durch  den  Namen  ihrer  Verfasser  einigen  Ruf 
erworben  haben  !  Rp.  Tinct.  FaUtian.,  Tinct.  cort.  aurant  ana  3^,  Castor.  3//, 
Aeiker.  Bulphur.  ^ß.  S.  Während  des  Anfalls  einen  KaffeelöfTel  voll  zu  nehmen  (J- 
Frank).  —  Rp.  T.'nct.  Cattor.  3/,  Tinct  ralerian.  aeth.  3/;,  Laud.  liq.  Syd.  ^ß- 
8.  .Alle  Vt  —  1  St.  10  —  20  Tropfen  (Richter)  —  Rp.  A».  foetid.  3/9,  »olvt 
m  Ac€iat.  Amman,  liq.  Sj,  S.  4  mal  täglich  40  —  50  Tropfen  (Clarus).  —  Rp. 
Asae  foet.  ^,  Ammon  carbon.  pyrooUos.^  Castor.  ana  3^,  Opii  gr.  vj.  M.  F,  l. 
a.  pil.  pond.  gr.  jj.  Täglich  10  Pillen  2  —  3  mal  ^zu  nenmen  tRos  enstei  n).  — 
Rp.  Ab.  foet.  3i,  Galban.,  Myrrh.  ana  5ß,  Caitor.  ffr.  Xf\  M.  F.  c.  Tinct.  Faler. 
q.  0.  FiL  gr.  jj.  Canaperg  pulv.  Croc.  S.  3 mal  taglich  3  —  8  Stück  (Sy  den- 
bam).  —  Rp  Croci  3^,  Plor.  Aurant.  Zjjj,  F'lor.  Chamom.  vulg.  Ij.  C,  mi$ce; 
P.  Spee.  D.  in  vitro.  S,  Einen  gehäuften  Esslöffel  voll  mit  3  Tas^ien  Wasser  an- 
xubrOhen  (Berendü).  —  Rp.  Rad.  Faltr.  min.,  Rad  Caryophyll. ,  Hb.  Menth, 
ppi,f  Fol.  Aurant.  ana  3«i-  Conc.  M.  F.  Spec.  S.  I  —  2  E-slölfel  voll  mit  2  —  3 
Tassen  kochenden  Wassers  zu  übergiessen,  die  Nacht  himiurch  zugedeckt  stehen 
lassen,  abgeseiht,  und  davon  Morgens  und  Abends  die  Hälfte  kalt  getrunken  (Hu- 
felaad).  ^ 
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brannten  Federn  u.  dgl.,  Asandgeruch,  kleine  Gaben  von  Ammonmm,  Naph- 
then  oder  irgend  einem  anderen  flüchtigen  Antihystericum,  Klystire  von  kal- 
tem Wasser,  von  Chamillen-,  Baldrian -Aufguss,  mit  oder  ohne  Asand,  mit 
Terpentinöl,  Sinapismen,  sind  die  geeignetsten  Mittel,  um  die  Symptome  des 
Paroxysmus  zu  beschwichtigen.  Dass  die  Hysterische  durch  festen  Willen 
selbst  viel  zur  Vorbeugung,  Abkürzung  und  Beseitigung  des  Anfalls  vermöge, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Mit  Fussbädern  gehe  man  vorsichtig  zu  Werke; 
sie  vermehren  oft  die  Zufalle.  Inhalationen  von  Chloroform  leisten  oft  gute 
Dienste  (Desterne,  Journ.  des  connaiss.  mäd.  chir.  Mars  1851). 

Was  nun  die  Behandlung  der  hysterischen  Localleiden  be- 
trifft ,  so  bleibt  die  Behandlung  der  Krankheitstotalilät  auch  hier  immer  die 
Hauptsache.  Unter  den  örtlich  anzuwendenden  Mitteln  ist  das  einfachste,  sel- 
ten täuschende,  niemals  schädliche  das  Ueberschlagen  von  kaltem  Wasser 
auf  den  leidenden  Theil.  Je  mehr  man  durch  schmerzerregende  Behandlung, 
Blasenpflaster,  Cauterien  die  Auftnerksamkeit  der  Kranken  auf  das  loeal 
ergriffene  Organ  fixirt,  desto  hartnäckiger  wird  das  Leiden,  je  mehr  man 
die  Aufmerksamkeit  davon  ablenkt,  desto  mehr  tritt  die  Neurose  in  den  Hin- 
tergrund. 


ZITTERN     (Tremor). 

Harscher,  D.  de  iremore.  Heimst.  619.  Diemor broock,  D.  de  tremore  et  panlyti 
Traj.  ad  ßb.  652.  Rurock,  D.  de  tremore.  Begiom.  656.  Cam  erariasl,  D.  dt 
tremoro  a  cessante  scabie.  Tub.  682.  Scheibammer,  D.  de  tremore.  Jen.  691 
Vesti,  D.  aeger  artuum  tremore  correptus.  Erf.  694.  Neithard,  D.  de  artano 
tremore  etc.  Erf.  703.  Vesti,  D.  de  tremore.  Erf.  741.  Richter,  D.  de  treoort 
9oett.  750.  de  Bü  ebner,  D.  de  tremore  artuura,  ejusque  causis.  Hai.  752.  Han- 
b  erger,  D.  do  tremore.  Jen.  754.  Eh  m  icke,  D.  de  tremore  symptomat  M 
776.  Fischer,  D.  de  tremore.  Budae.  782.  Berends,  Yorles.  etc.  Th.  VI.  >• 
8.  275.    Andral,  Die  Krankheiten  der  NerTenheerde.  8.  438. 

SYMPTOME. 

Das  Zittern  besteht  in  unwillkürlichen  ,  kleinen ,  osclUirenden  ,  schnell 
aufeinander  folgenden  Contraclionen  der  Muskeln,  und  ist  besonders  an  deo 
Händen  aufTallend.  Entweder  ist  es  allgemein  oder  partiell,  oft  nur  auf  ein- 
zelne Muskelparlien ,  auf  die  des  Halses,  des  Gesichts,  der  oberen  Extremi- 
täten beschränkt  OR  ist  es  stärker,  wenn  die  Kranken  sich  anstrengen  oder 
ermüden;  oft  zittern  die  Hände  gerade»«  wenn  der  Kranke  sich  ruhig  halten 
will.  Manchmal  behalten  die  Kranken,  trotz  des  unausgesetzt  anhaltenden 
Zittems,  die  Fähigkeit,  die  willkürlich  beabsichtigten  Bewegungen  mit  Sicher- 
heit auszuführen.    Das  Zittern  kann  anhaltend  oder  periodisch  sein. 

URSACHEN. 

Vorübergehendes  Zittern  wird  durch  Gemüthsbewegungen ,  durch  Zorn, 
Furcht  erregt.  Jede  Ursache,  welche  Schwäche  des  Nervensystems  nach 
sich  zieht,  wie  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Blut-  und  Sällever- 
lust,  anhaltendes  Nachtwachen,  starkes  Hungern,  Altersschwäche,  Depression 
der  Nervenkrafl  in  Nerven  -  und  anderen  perniclösen  Fiebern,  allgemeine 
Schwäche  nach  acuten  Krankheiten  können  Zittern  erregen.    Manche  Frauen 
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werden  jedesmal  beim  Eintritte  der  Menstnien  von  Zittern  befallen.  Dieses 
bleibt  zuweilen  nach  apoplecUschen  Anfallen  zurück.  Eine  eigenthümliche 
Abart  ist  diejenige,  welche  durch  metallische  oder  narcotische  Inloxication 
verursacht  wird.  Das  sogenannte  Metallzittern  entsteht  durch Einathmung 
von  Quecksilber-,  Blei-,  Arsenik-Dämpfen  und  kommt  häufig  bei  Bergleuten, 
bei  Vergoldem,  in  Spiegelfabriken,  und  bei  Personen,  deren  Gewerbe  sie 
iwingt,  in  einer  von  Metallstaub  gefüllten  Atmosphäre  sich  aufzuhalten,  vor. 
Es  ist  merkwfirdig,  dass  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  durch  den  Ma- 
gen oder  die  äussere  Haut  fast  niemals  Zittern  zur  Folge  hat;  doch  giebt  es 
hievon  Ausnahmen.  Bekannt  ist,  dass  auch  Opium  Zittern  erregt;  ebenso 
sollen  Arbeiter  in  Tabaksfabriken  bisweilen  daran  leiden. 

BBHAKDLUNO. 

Man  muss  vor  allem  die  Ursache  zu  erforschen   und  zu  entfernen  su- 
chen, wodurch  das  Zittern  zuerst  bedingt  wurde.    Wird  der  Kranke  aus  der 
ndt  Metalldfinsten   erfüllten  Atmosphäre  nicht  entfernt,    so  können  auch 
£e  gegen  das  Zittern  angewandten  Mittel   nichts  fruchten.    Ist  zu  vermuthen, 
dass  ein  congestives  oder  organisches   Leiden  des  Rückenmarks   das 
Zittern  bedinge ,  so  lässt  man   blutige  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule, 
Vesicantien,  Cauterien,  Bestreichen  des  Rückgralhs  mit  dem  Glüheisen  in  An- 
wendung setzen.    Ist  das  Zittern  Vorbote  der  Apoplexie,  prophylactische 
Kur  der  letzteren ,  ableitende  Aderlässe.    Wenn  das  Zittern  aus  schwächen- 
den Einflüssen,  durch  Säfteverlust,  Blutung,  Samenverschwendung  entstanden 
ist,  so  Ist  ein  restaurirendes  Heilverfahren  einzuleiten;    man  verordnet  näh- 
rende Speisen,  Milchkur,  giebt  bittere  Mittel,  China,  isländisches  Moos,  und 
geht  allmälig  zum  Gebrauche  der  Martialia   über.    Beim  Zittern   von  Miss- 
brauch geistiger  Getränke   muss   der  Kranke  sich  dieser  enthalten; 
man  reicht  innerlich  mineralische  Säuren,  wie  Schwefelsäure,  Phosphorsäure, 
einen  kalten  Aufguss  der  Quassia.    Gegen    das  Mercurialzittern  Aufent- 
halt in  freier  Luft ,  Abkochung  von  Sarsaparilla,  Carex  arenaria ;  man  wirkt 
der  Hydrargyrose  durch  Anwendung  von  Schwefelbädern,  Schwefeldampfbä- 
dem,  durch   den   innerlichen  Gebrauch  von   Schwefelwässern,  Holztränken, 
durch  Purganzen,  Milchdiät,  Wasserkur  entgegen. 

Berends  gab  gegen  Mercnralzittem  das  metallische  Eisen  in  steigender 
(Übe,  von  3  —  15  Gran  2 mal  täglich  bis  es  einen  schwarzgef&rbten  Durchfall 
enegte,  gab  ausserdem  Chinarinde  mit  Calmuswarzeln  und  wendete  zugleich  milde, 
vo  mOflich  natürliche  eisenhaltige  Bäder  mit  weit  grösserem  Erfolge  als  den 
Sekwefel  an.  Snndelin  bestätigt  die  Heilsamkeit  dieses  Verfahrens  ans  seiner 
rigenen  Erfahrung.  Arrowsmith  sah  bei  Mercarialzittem  guten  Erfolg  von 
S^chnin. 

Gegen  nervöses  Zittern,  Galvanismus,  Electricilät,  Douche:  inner- 
Bch  Strychnin  ,  oder  endermatische  Anwendung  des  Strychnins ,  Veratrins; 
SDk,  Stramonium.  Ferner  Seebäder,  Reisen,  körperliche  Bewegung,  eine 
kiMige  Diät;  Malz-  oder  Gelatinabäder,  trockene  Reibungen  oder  Einreibun- 
gen mit  stärkenden  oder  reizenden  Linimenten,  mit  Ammonium,  weingeisti- 
gen Flüssigkeiten;  Moxa  auf  das  Rückgrath.  Eisenbäder,  wo  irc:^lich  die 
Datfirlichen,  anfangs  lau,  allmälig  kälter.    Kneten  nach  lJ^  ^;  L^^ß^^ 
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und  Türken,  besonders  während  des  Badens.  Dampfbäder,  niBsisehe,  Schwe- 
felbäder. 


PARALYSI8   AGITANS    (SchüttellMunnng). 

Parkinson,  Essay  on  the  shaking  Palsy.  S.  1817.  Mason  Good,  Das  Siudiom  dar 
Medicin.  Bd.  III.  S.  382.  Todd,  In  Cyclop.  of  praet.  Med  Bd.  III.  Ellioftaoi, 
Vorlesungen;  Bd.  III.  Mars  hall  Hall,  Von  den  Krankheiten  des  NerFensytteot. 
A.  d.  Engl.  y.  Wallach,  Lpz.  1842.  S.  384.  Canstatt,  Im  Corre8p.-BL  bayv. 
Aerzte  1842.  Nr.  14. 

Parkinson  hat  vor  25  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine 
eigenthumliche  Form  motorischer  Neurose  unter  dem  Naihen  der  Schüttel- 
lähmung gelenkt.  Die  Zufälle  werden  folgendermassen  beschrieben:  Sel- 
ten erinnert  sich  der  Kranke  genau  der  Zeit,  wann  die  Krankheit  begonnen 
hat;  eine  leichte  Empfindung  von  Schwäche  mit  einer  Neigung  zum  Zittern, 
bisweilen  am  Kopfe,  meist  in  den  Händen  oder  Armen,  sind  nach  Parkin- 
son die  ersten  bemerkbaren  Symptome.  Diese  Beschwerden  nehmen  all- 
mälig  zu;  nach  einem  Jahre  ungefähr  werden  andere, Theile  als  die  zuerst 
angegriffenen  afficirt,  und  der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit,  sich  beim  Gehen 
im  Gleichgewicht  zu  erhallen.  Zuletzt  wird  der  ganze  Körper  hin-  und 
hergeschültelt,  alle  Theile  desselben  sind  in  fortwährender  Bewegung;  die 
Kranken  sind  nicht  mehr  im  Stande ,  etwas  fest  zu  halten ,  irgend  eine  Be- 
wegung mit  Sicherheit  zu  machen,  sie  können  nicht  mehr  schreiben,  nicht 
mehr  essen  ,  müssen  förmlich  gefüttert  werden.  Auf  Augenblicke  sind  sie 
wohl  durch  Willensanstrengung  im  Stande,  dieses  unwillkürliche  Zittern  vi 
unterdrücken,  aber  nach  wenigen  Minuten  beginnt  das  Hin-  und  HerschuUeb 
wieder.  Die  Kranken  sind  nicht  fähig,  ruhig  zu  gehen,  sondern  ihr  Schritt 
verwandelt  sich  in  ein  unwillkürliches  Vorwärtslaufen  oder  Trippeln.  Dabei 
ist  der  Rumpf  vorwärts  gebeugt.  Auch  Unterstützung  des  Gliedes  macht  die 
Agitation  und  das  Zittern  nicht  aufhören;  man  hat  od  Mühe,  den  Puls  des 
Kranken  zu  fühlen.  Oft  lässt  das  Zittern  in  einem  Gliede  nach,  während  es 
in  einem  anderen  an  Heftigkeit  zunimmt.  Während  des  Schlafes  hört  das 
Zittern  auf  und  wird  schwächer;  im  höchsten  Grade  der  Krankheil  dauert  es 
aber  auch  dann  noch  fort.  Auch  die  der  Sprache,  dem  Kauen  dienenden 
Muskeln  werden  ergriffen  ;  die  Kranken  stottern,  ihre  Kaubewegungen  sind 
unbehülflich.  Verminderung  der  Sensibilität  ist  nicht  zugegen;  die  Läbmwf 
beschränkt  sich  auf  die  motorische  Energie.  Heftige  Stuhlverstopfüng;  die 
Excremente  müssen  oft  durch  mechanische  Hülfe  aus  dem  Darm  entferni 
werden.  Fortschreitende  Abmagerung.  Endlich  leiden  auch  die  intelledMi- 
len  Fähigkeilen.  Erschöpfung  der  Kräfte ;  unwillküriicher  Koth-  und  Harnab- 
gang; Lähmung  der  Schlingmuskeln;  Delirien  vor  dem  Tode. 

ANATOMISCHE    CHARAKTBRB. 

In  einer  von  Parkinson  mitgetheilten  Leichenöffnung  waren  die  lin- 
gual- und  Brachialnerven  tendinös  und  sehr  verhärtet;  die  Hedulla  obkHigaia 
und  Varolsbrücke  sehr  compact  und  vergrössert,  der  Halstheil  des  Rücken- 
marks ebenfalls  verhärtet.  In  einigen  anderen  Fällen  fand  man  gar  keine 
materiellen  Alterationen. 
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eisgedrllckter  Nate  vorsagsweiBe  gerne  damit  behaftet  sind.  Der  durch  Verenge- 
rung der  Naaenbüchten  zurückgehaltene  and  dem  Contacte  der  Luft  fortwährend 
anigeaetite  Nasenachleim  nimmt  durch  das  längere  Verweilen  einen  üblen  Geruch 
an;  eben  solche  Stagnation  des  Nasenschleims  kann  durch  chronische  Verdickung 
der  Maeosa  vemisacht  werden.  Dass  aber  die  Vitalität  der  Nasenschleimhaut 
krankliaft  verändert  sein  mag,  scheint  die  Abnahme  des  Geruchsvermögens  zu  be- 
weisen. 

Die  Pnnaisie  ist  ein  schwer  zu  heilendes  Uebel  und  dauert  oft  zur  Ver- 
zweifliing  der  daran  Leidenden,  die  sich  dadurch  fast  aus  der  Gesellschaft  ver- 
bannt sehen,  das  ganze  Leben  hindurch.  Es  hat  keine  weiteren  Folgen  für 
die  Kranken.  — 

Innere  Mittel  helfen  gewöhnlich  nichts;  zuweilen  fühlt  man  sich  indessen 
veranlasst,  gegen  gleichzeitig  vorhandene  scrophulöse  Diathese  ein  antidyskrasi- 
sebes  Verflshren  einzuleiten,  und  gewiss  thut  man  wohl,  jeden  krankhaften  Zu- 
fUnd  im  entfernen,  durch  welchen  die  anomale  secretive  Stimmung  der  Nasen- 
ichleimhaat  unterhalten  und  befestigt  werden  könnte. 

Dnreh  scmpulöse  Reinlichkeit  kann  das  Uebel  sehr  beschränkt  werden.  Drei 
bis  viermal  täglich  sollen  die  Kranken  die  Nase  mit  einfachem  Wasser,  oder  mit 
Wasser,  in  welchem  etwas  Chlornatrium  gelöst  ist,  ausspritzen  und  am  besten  be- 
dienen sie  sich  hiezn  eines  von  Valsalva  angegebenen  Röhrchens,  welches  oben 
wie  ein  Giesskannenkopf  durchlöchert  ist.  Zu  Einspritzungen  sind  mannigfache 
Flllssi^eiten  (Alcohol,  Alaunaullösung,  Kalkwasser,  Decoct.  Sabinae,  Scordii  u. 
dgL  m.)  empfohlen  worden. 

XJm  die  Vitalität  der  Schleimhaut  umzustimmen,  kann  man  die  gegen  Nasen- 
hleanorrhOe  empfohlene  Cauterisation  mit  Höllenstein,  wie  sie  ^Gazenave  vor- 
idülgt,  versuchen.  Detmold  beobachtete  einen  stets  glücklichen  Erfolg  von 
Einspritzungen  einer  Chlorkalkauflösung  in  Ratanhia-Abkochung  *). 


n.    KASENBLUTUNG,  EPISTAXIS,  HÄMORRHAGIA   NARIUM, 

RHINORRHAGIA. 

Coiehwitz,  D.  de  haemorrhagia  nar.  Basi).  616.  Sebiz,  I).  de  haemorrb.  nar.  i^rgent. 
649.  Luder,  D.  de  haem.  nar.  Altd.  663.  Schenk,  D.  de  hjiem.  nar.  Jen.  668. 
T.  Brugia,  Vade  mecum,  with  a  Treat.  on  Bleeding  of  the  nose.  Lond.  670.  Vog- 
ler, D.  de  haem.  nar.  Altd.  673.  ürbenius,  D.  de  haem.  uar.  L.  B.  676.  We- 
del, D.  aeger  haem.  nar.  laboraus.  Jeu.  679,  et  D.  haetn.  nar.  Jen.  7iS.  Sarto- 
rins,  D.  de  admiranda  nar.  haem.  nuper  observata.  Altd.  682.  Lombard,  D.  de 
haem.  nar.  Maib.  686.  Waldschmid,  D.  de  haem.  nar.  Marb.  686.  Eysel,  D. 
de  haem.  nar.  Erf.  687.  Albert,  D.  voram  patbol.  haam.  narium  sist.  Hai.  704. 
Hoffmann,  De  Haem.  Nar.  in  Opp.  omn.  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb. 
cp.  XIV.  art.  25.  Uaen,  D.  de  haem.  nar.  Argent.  711.  (foeboi,  D.  de  haem. 
genaratim  et  speciatim  nar.  Ultraj.  717.  Wagner,  D.  de  haem.  nar.  Ilal.  723. 
Jantke,  D.  manuductio  ad  theor.  et  prax.  de  haem.  nar.  Altd.  751.  Pro  est,  D. 
r-C  de  haem.  nar.  in  seoibus.  Hai.  752.    Boehmer,  D.  de  sanguin.  profluvio  e  naribus 

ff  aiaxime  eo,  quod  in  senibns  observatur.    Hall.    774.     Pluskey,   D.  de  haem.  nar. 

^  Yieo.  777.    Acrei,  D.  de  epistaxi.  Upsal.  797.    £.  Onofrlus,   De  narium  haem. 


*)  Sp.  Caiear,  eklorat.  ijß — Si/»  tere  in  mortario  vitreo  et  sensim  affunde:    Dccocti 
f  ftAamk.  C«*  J?)  J'ji/»  «*«*•*  P«»"  Vi  Äor.  tn  quUU,  dein  limpidum  decantetur.  Hievon 

f  wird  mittelst  einer  Spritze,  die  eine  lange  Spitze  haben  muss,  damit  sie  hoch  genug  in 

die  Nase  gebracht  werden  könne,  3 — 4mal  t&glich  in  beide  Nasenhöhlen  eingespritzt. 

Wihrend  des  Einspritzens  wird  der  Kopf  etwas  zurückgebogen   und  die  Nase  nach- 
i  her  zagehalten,   damit   die  Flüssigkeit  eine  kurze  Zeit  in  der  Naso  bleibt.    Der  an- 

f  halirade  Gebrauch  dieser  Injectionen  ,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Purgans  und  2—3  kräf- 

I  liga  lauwarme  Salzbäder  in  der  M'^oche  seien  hinreichend,  das  Uebel  zu  heilen  (Hol- 

[  icher*s  Annal.  Bd.  V.  H.  1.  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  56.) 

I  GaMtMt*t  Pmtkel.  Bd.  U.    3.  Antf.  «t% 
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unter  Slörung  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  Delirien  und  Coma.  Parkin- 
son erwähnt  eines  Falles  von  Paralysis  agitans,  in  welchem  Hemiplegie  ein- 
trat ,  worauf  die  paralysirten  Theile  aufhörten  zu  zittern ;  sobald  aber  die 
Hemiplegie  nachliess,  stellte  sich  das  Zittern  wieder  ein. 

BEHANDLUNG. 

Gegen  die  aus  Altersschwäche  oder  aus  organischem  Leiden  der  Gen- 
traltheile  des  Nervensystems  entspringende  Paralysis  agitans  lässt  sich  wenig 
oder  nichts  thun.  Bei  jüngeren  Individuen ,  wo  die  Krankheit  mit  Kopfcon- 
gestion  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint,  können  Aderlässe ,  Ableitung 
durch  Blasenpflasler  auf  die  Rückenwirbel^  durch  Haarseil,  Glüheisen  auf 
verschiedene  Theile  des  Rückgraths  applicirt.  Hülfe  schaffen.  Der  Nutzen, 
welchen  EUiotson  in  einem  Falle  von  innerlichem  Gebrauche  des  Zink- 
oxyds und  des  unterkohlensauren  Eisens  sah,  bestätigte  sich  leider  in  spä- 
teren Fällen  nicht  mehr.  Uns  leisteten  in  einem  Falle,  nachdem  die  verschie- 
denartigsten Mittel  vergeblich  versucht  worden  waren,  Bäder  aus  Kalischwc- 
felleber  so  viel,  als  man  nur  immer  bei  dem  vorgerückten  Alter  der  Kranken 
erwarten  durfte,  und  wir  erinnern  hier,  dass  auch  von  Anderen  sulphuröse 
Bäder  als  wirksam  gegen  nervöses  Zittern  erprobt  worden  sind.  In  diesem 
Falle  darf  jedoch  die  rheumatische  Complication ,  wodurch  das  Nervenleiden 
gesteigert  und  welche  vielleicht  durch  die  Schwefelbäder  beseitigt  worden 
war,  nicht  übersehen  werden. 


Hysterie. 
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Bpileptitelier  Paroxysmni. 


Vollkommene  üneaipfindlichkeit ;  Un- 
beweglichkeit  der  Pupillen;  die  Kranke 
welM  nack  dem  Anfalle  nicht,  was  mit 
ikr  vorgegangen. 

Sopor  am  Ende  dee  Anlallt. 

UnSAGHlH. 


Hysteriacker    Paroxysmns. 

krampfhaftes  Lachen  nnd  Weinen  im 
Anfalle. 

Die  Empfindlichkeit  ist  nicht  voll- 
kommen aufgehoben,  die  Papillen  blei- 
ben gewöhnlich  noch  beweglich;  die 
Kranke  erinnert  sich  ^dessen,  was 
während  des  Paroxysmns  geschehen  ist. 

Erschöpfung,  aber  kein  Sopor. 


Wegen  seiner  ursprünglich  grösseren  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
wird  das  weibliche  Geschlecht  schon  in  weit  ftüheren  Lebensjahren 
von  Hysterie,  als  das  männliche  von  Hypochondrie  befallen  »  und  man  sieht 
zuweilen  selbst  12  und  IS  jährige  Mädchen  daran  leiden.  Manchmal  er- 
löscht zwar  die  Hysterie  mit  Eintritt  der  Involution;  aber  es  kommt  auch 
vor.  dass  die  Krankheit  erst  mit  der  kritischen  Periode  entsteht  oder  über 
diese  hinüber  dauert  Die  Hysterie  gränzt  mit  ihren  Erscheinungen  so  nahe 
an  das  normale  Nervenleben  des  Weibes,  dass  nach  unserer  mit  Syden- 
ham*8  fibereinsümmender  Erfahrung  sehr  wenig  Frauen  davon  ganz  freige- 
sprochen werden  können.  Sind  auch  schwache  blutarme  Subjecte  dieser 
Neurose  vorzugsweise  unterworfen,  so  lässt  sie  doch  plelhonsche,  blühende 
IKdcben  find  Frauen  nicht  unangetastet;  man  hat  auf  die  Verschiedenheit 
der  Constitulton  der  Hysterischen  die  Unterscheidung  einer  plethorischen 
und  anämischen  oder  chloro tischen  Hysterie  gegründet;  dies  heisst  indes- 
sen nichts  Anderes,  als  Hysterie  in  einem  plethorischen  oder  in  einem  anä- 
mischen Subjecte. 

Je  zarter  der  Körperbau,  je  sensibler  das  Nervensystem,  desto  geringere, 
erregende  Ursachen  reichen  hin,  um  die  Hysterie  zur  vollkommenen  Entwick- 
lung zu  bringen.  Wie  sehr  modernes  Erziehungswesen,  Romanieclüre,  früh- 
zdtiges  Wecken  der  Leidenschaften  und  Geschlechtssphäre,  Stubensitzen,  Man- 
gel an  Bewegung  in  freier  Lufl,  langes  Schlafen,  die  Ausbildung  sogenannter 
gesellschafUicher  Talente  auf  Kosten  der  körperlichen  Entwicklung  auf  die 
Deberspannung  der  weiblichen  Sensibilität  und  auf  ihre  Entartung  in  hysteri- 
tehe  Hyperästhesie  hinarbeiten ,  lehrt  die  tägliche  Praxis  in  den  höheren 
Kreisen  der  Gesellschaft  und  in  den  grösseren  Städten. 

Wie  die  .hypochondrische  Reizung  bei  Männern  am  häufigsten  vom  Un- 
terieibe  ausgeht,  so  die  hysterische  bei  den  Frauen  von  den  Organen  des 
Senalsystems.  Unfhichtbare  Frauen  ,  junge  Wittwen  sind  der  Hysterie 
wdt  häufiger  unterworfen,  als  fruchtbare  Frauen.  Unregelmässige,  schmerz- 
hafte Menstruation  ist  mit  dieser  Neurose  vergesellschaftet  und  wirkt  zur  Er- 
regung derselben  mit.  Zuweilen  hört  die  Hysterie  in  der  Schwanger- 
s^aft  auf,  manchmal  macht  sie  aber  auch  in  dieser  Periode  weiblichen 
Lebens  (besonders  in  den  ersten  Monaten)  ihre  Anfalle.  Dass  unbefriedigte 
Sehnsneht,  Liebeskununer  häufig  der  Grund  dieser  Krankheit  sei,  wussle  ' 
schon  Hipp ocrates  und  rielh  als  Heilmittel,  das  sehnsüchtige  Verlangen 
dnrch  Heirath  zu  stillen.  Frauen,  deren  Männer  unfähig  sind,  den  Beischlaf 
vollständig  zn  üben »  werden  leicht  hysterisch.    Nach  plötzlicher  Entbehriui^ 
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Schwert,  so  dass  die  Kranken  im  Schlafe  mit  offenem  Hunde  athmen.  Ans 
der  Nase  fliesst  anfan^  beständig  ein  helles,  salzig  schmeckendes,  scharfes, 
an  Nasenflügeln  und  Oberlippe  Röthe,  Gefühl  von  Brennen  und  Anschwel- 
lung veranlassendes  und  zu  vielem  Niesen  reizendes  Serum  ab;  mit  Zunahme 
der  Entzündung  hört  auch  diese  Absonderung  auf;  die  Secretion  der  Nase 
ist  ganz  suspendirt  und  bei  synochalem  Charakter  der  Stase  wird  die  äus- 
sere Nase  sehr  empfindlich,  heiss,  roth,  das  Schneuzen  schmerzhaft  Dieser 
Zustand  dauert  ein  Paar  Tage,  wonach  vermehrte  Absonderung  eines  ver- 
dickten weisslichten,  gelben,  grünlichten,  zuweilen  geballten,  nicht  selten  mit 
Blutstreifen  gemengten,  eiterförmigen  Schleimes  unter  Minderung  der  entzünd- 
lichen Symptome  und  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung  sich  einstellt  Wäh- 
rend der  Dauer  des  Schnupfens  ist  die  Geruchsempflndung  aufgehoben,  die 
des  Geschmacksorgans  gemindert 

b)  Consensuelle  Erscheinungen  in  den  angränzenden 
Th eilen.  Selten  bleibt  der  Schnupfen  auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen 
begränzt;  die  Hyperämie  dehnt  sich  über  die  Auskleidung  des  Thräncncanals 
auf  die  Bindehaut  aus;  in  Folge  der  Anschwellung  der  Mucosa  jenes  Canais 
ist  die  Thränenableitung  gehemmt  und  die  Thränen  fliessen  fortwährend  über 
die  Wangen  herab;  die  Bindehaut  entzündet  sich  consensuel!.  Durch  die 
hinteren  Choanen  kann  sich  die  Stase  auf  die  Eustachische  Trompete  ver- 
breiten. Ohrenstechen,  erschwertes  Gehör  und  beim  Sehneuzen  einen  ste- 
chenden, krachenden  Schmerz  im  Ohre  verursachen.  Nimmt  die  Halsschleim- 
haut Theil,  so  wird  das  Schlingen  erschwert,  es  entsteht  Gefühl  von  Wund- 
sein im  Halse;  der  Abfluss  scharfen  Serums  durch  die  hinteren  ChoaneD 
kann  Kitzel  und  Reiz  zum  Husten  erregen. 

c)  Verbreitung  der  Stase  auf  die  Schleimhaut  der  Stirn- 
höhlen. Isolirtc  Entzündung  dieser  Sinus  ist  sehr  selten;  sie  ist  raehreo- 
Iheils  nur  Theil  eines  heftigen  Schnupfens.  Man  darf  Ihre  Gegenwart  set- 
muthen,  wenn  die  Kranken  über  Spannung,  Hitze,  Druck  in  der  Siimgegend 
oder  über  einen  anhaltenden,  stechenden  oder  dumpfen,  von  der  Nasenwar- 
lel  nach  einer  oder  der  andern  Augenbrauengegend  sich  verbreitendea 
Schmerz  klagen ;  zuweilen  hat  dieser  Schmerz  etwas  periodisches.  Eta  ho- 
her Grad  von  Entzündung  der  Frontalsinus  kann  temporäre  Störung  des  Seh- 
vermögens, ja  zuweilen  Betäubung  und  Delirium  verursachen. 

Die  Entzfindung  der  Mucosa  der  Kieferhöhlen  koaifti  weit  eher 
auch  isolirt  vor.  Der  Schmerz  nimmt  dann  vorzüglich  die  Gegend  zwischen  to 
Augen  und  der  obern  Zahnreihe  ein  und  schicsst  in  das  Jochbein:  daa  Kanei 
ist  oft  schmerzhaft;  die  Bedeckungen  der  Wange  der  kranken  Seite  und  das  Zahl- 
fleisch  sind  angeschwollen,  roth  und  empfindlich ;  die  Nasenhöhle  dieser  8etle  M 
▼erstopft.  Hiczu  kann  sich  sehr  heftiger  Kopfschmerz  gesellen :  da«  aalaiigi  ift- 
bedentende  Fieber  nimmt  später  an  Inteasitiit  zu.  Die  Wange  wird  nau  oft  etwtt 
ödematös,  die  Kranken  haben  im  Gaumengewölbe  ein  Gef&hl  von  Schwere  vb^ 
Druck,  und  bei  starkem  Ausschnauben  oder  bei  Neigung  des  Kopfs  auf  die  ge- 
sunde Seite  entleert  sich  aus  der  kranken  Kieferhöhle  ein  dicker  klebriger  Sdüein; 
wird  er  in  dem  Antrum  zurückgehalten,  wie  dies  nicht  selten  geaddeht^  m  wirf 
er  leicht  missfarbig,  stinkend,  dehnt  die  Wandungen  aus,  (Hydrops  aatfi 
Highmori),  erodirt  die  Schleimhaut  und  kann  endlich  Caries  erzeugen. 

d)  Fiebersymptome.  Synochale  Rhinitis  ist  von  Fieber  begleitet 
Aber  h&uüg  gehen  dem  massigsten  Grade  von  SchnupfeD,  noch  ehe  locale 
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iptome  in  der  Mase  wahrgenommen  werden,  ein  oder  ein  Paar  Tage  das 
Ihl  von  Abgeschlagenheit,  leichte  Schauer,  mit  nachfolgender  Hitze,  be- 
lers  in  den  Abendstunden,  Beschleunigung  des  Pulses,  herumziehende 
riieumatischen  ähnliche  Schmerzen  in  den  Gliedern,  am  Halse,  am  Kopfe, 
^Uosigkeit,  vermehrter  Durst  u.  s.  f.  vorher.  Es  sind  dies  die  Symptome 
»  allgemeinen  catarrhalischen  (durch  eine  cosmische  Schädlichkeit 
iDgten)  ErgrifTenseins ,  welches  sich  endlich  auf  der  Nasenschleinihaut  als 
encalarrh  localisirt.  Massiges  Fieber  kann  den  Schnupfen  während  seines 
laufes  begleiten. 

Gewöhnlich  dauert  der  Schnupfen  3  bis  7  Tage;  zuweilen  folgen  meh- 
t  Reeidive  unmittelbar  auf  einander  und  verlängern  so  die  Dauer  dieser 
Mtion.  Endlich  kann  die  anfangs  acute  Rhinitis  in  chronische  Blennorrhoe 
rgehen. 

fARIETAT  DBS    SCHNUPFENS    BKl   SiUOLINGEN. 

Durch  die  Unbehfilflichkeit  des  Säuglings  nehmen  die  Erscbeinuiigen  des 
■vpfens  in  diesem  zarten  Alter  einen  Charakter  von  Gefahr  an ,  welchen 
fer  und  Billard  treffend  hervorgehoben  haben.  Anfangs  häufiges  Niesen  und 
1  darauf  Ausflnss  hellen,  siehenden,  später  gelben,  grflnlichten,  eiterfönnigen 
leint.  Das  Kind  kann  nicht  mehr  sangen,  weil  es  keine  Luft  durch  die  Nase 
dehen  kann ;  es  lässt  sogleich  die  Warze  fahren  und  erhebt  ein  klägliches  Ge- 
rd; nur  mittelst  eines  Löffels  beigebrachte  Flfissigkeiten  werden  rerschluckt. 
SehUfe  bleibt  der  Mund  offen  nnd  je  mehr  sich  Schleim  in  den  Nasenhöhlen 
nelt,  desto  geräuschvoller  und  mfibsamer  wird  das  Athmen.  Unruhe,  Weinen, 
di5pfang;  oft  schliessen  Sopor  und  Convulsionen  die  Scene. 

ENTZONDUNO  des  SDBMUCÖSEN  GEWEBES  DER  NASE  UND  DER  NASEN- 
KNORPEL. 

Diese  Varietät  ist  ziemlich  selten.  Unter  lebhaften  dräckenden  Schmerlen 
.wellen  die  Nasenflägel  bedeutend  an ;  die  sie  bedeckende  Haut  wird  hochroth, 
ftnnt,  glänzend,  heiss  und  vertrSgt  die  Berührung  nicht.  Die  Anschwellung 
I  tibmucösen  Gewebes  dringt  die  röthliche  und  mit  Schleim  Aberzogene  Schleim- 
it  herror,  so  dass  beide  Nasenlöcher  wie  von  einer  polypösen  Wucherung  vei- 
pft  EU  sein  scheinen.  Es  kann  sich  Eiter  bilden  und  dieser  sich  nach  vorne, 
i  nach  hinten  durch  die  Choanen  entleeren :  oder  die  Entzfindung  zertheilt 
1^  ohne  Eiterung.     In  beiden  Fällen  sinkt  die  Geschwulst  der  Nase  zusammen. 

Chronische   Blennorrhoe   der  Nascnschleimhaut. 

Gewöhnlich  bildet  sich  der  chronische  Nasenschleimfluss  aus  acutem 
krapfen  hervor.  Ohne  Gefühl  von  Hitze,  Kitzel  in  der  Nase  ist  die  Schleim- 
•ondening  sehr  copiös.  Das  Secrcl  ist  sich  nicht  immer  gleich,  bald  hell 
d  geruchlos,  bald  dick,  gelblich,  grünlich,  zuweilen  übelriechend,  in  welchem 
le  man  die  einfache  Blennorrhoe  leicht  mit  Ozaena  verwechseln  kann, 
nehmal  ist  der  Nasenschleim  reich  an  gerinnbaren  Bestandlheilen  und  ver- 
dmet  schnell  in  der  Nasenhöhle  zu  härtlichen,  gelben  oder  bräunlichen 
BSten.  Ebenso  verschieden  ist  die  Menge  des  Secrets;  diese  kann  in  sei- 
len Fällen  80  bedeutend  sein,  dass  sie  anderen  colliqualiven  Profi u- 
en  an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  Das  Gcruchsvermögen  ist 
nindert  oder  aufgehoben ;  die  Stimme  dieser  Kranken  näselnd ;  da  sie 
(en  der  Verstopfang  der  Nase  fast  nur  durch  den  Mund  a\!Kun«CL  ^osA 
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dieser  beständig  offen  steht ,  so  giebt  dies  ihrem  Gesichte  einen  slupiden 
Ausdruck. 

ANATOMISCH!   CHARAKTERE. 

Röthe,  Turgescenz  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  sind  während 
des  Schnupfens  an  den  äusseren  Nasenmündungen  sichtbar.  Man  findet, 
mit  einem  Worte,  die  anatomischen  Charaktere  der  Schleimhautentzündung. 
A^ie  die  Entzündung  der  Luftwege  überhaupt,  wird  auch  die  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  bei  Kindern  gerne  diph theritisch  und  erzeugt  Pseudo- 
membranen, welche  die  Sinuosiläten  der  Nasenhöhlen  auskleiden,  nach  hin- 
ten auf  Kehldeckel,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sich  ausbreiten  und  somit  Croup 
erzeugen  können.  In  der  chronischen  Blennorrhoe  ist  das  Schleimhautgewebe 
verdickt,  erweicht  und  oR  hypertrophisch,  blassroth  oder  livid,  schiefergrau; 
die  Gefässinjection  ist  zuweilen  varicös.  Die  Schleimbälge  können  stärker 
entwickelt  sein  und  auf  der  Mucosa  kleine  Knoten  wie  Hirsekörner  bilden. 

DIAGNOSE. 

Der  gewöhnliche  Schnupfen  wird  wohl  niemals  diagnostische  Verlegen- 
heiten bereiten.  Nur  bei  Säuglingen  kann  die  Diagnose  Schwierigkeiten  ha- 
ben; das  Hauptkennzeichen  ist  hier,  nebst  dem  vermehrten  Niesen  und 
Schleimabflusse  aus  der  Nase,  das  plöizlich  sich  einstellende  Unvermögen 
der  Kinder  zu  saugen^  nachdem  sie  es  doch  bisher  gekonnt  haben  und  ohne 
dass  im  Munde  Aphthen,  Geschwüre,  Bildungsfehleroder  dgl.  vorhanden  sind. 

Die  Unterscheidung  einfacher  chronischer  Blennorrhoe  der  Nase  von 
Verschwärung  und  Caries  (Ozaena)  erfordert  die  genaueste  Unter- 
suchung. Oft  kann  man  schon,  nach  Wegnahme  der  vertrockneten  Schleim- 
krusten, durch  blosses  Auseinanderziehen  der  Nasenlöcher  den  Zustand  der 
Schleimhaut  erkennen;  man  kann  sich  eines  dem  Ohrenspiegel  ähnlichen 
Werkzeuges  bedienen,  um  mit  Hülfe  desselben  und  einfallenden  Sonnenlichts 
möglichst  ücfe  Einsicht  in  die  Nasenhöhle  sich  zu  verschaffen;  auch  der  in 
die  Nasenhöhle  eingeführte  kleine  Finger  oder  eine  stumpfe  nach  allen  Rieh- 
tungen umhergeführte  Sonde  triflTt  zuweilen  auf  geschwürige  Stellen  der 
Schleimhaut  oder  auf  biossliegende  rauhe  Knochenpartien.  Exfoliation  vod 
knöchernen  Theilchen  lässt  keinen  Zweifel  über  die  Natur  des  Leidens. 

URSACHEN. 

Die  Rhinitis  wird  entweder  durch  bloss  local  wirkende  Ursachen,  oder 
durch  Antagonismus  oder  Consensus  von  anderen  Organen  her,  oder 
durch  die  auf  der  Nasenschleimhaut  stattQndende  Localisation  allgemeiner 
und  weiter  verbreiteter  Krankheitszustände  erzeugt.  Der  Aus- 
druck ^Schnupfen,^  wenn  man  damit  nur  immer  den  Ursprung  der  Sehleim* 
hautaffection  aus  Erkältung  oder  atmosphärischen  Einflüssen  verknüpft,  ist 
einseitig. 

A.  Rhinitis  aus  localen  Ursachen.  Schnupfen  kann  durch  Bn- 
wirkung  mannigfacher  reizender  Substanzen  auf  die  Schneider*8che  Haot 
entstehen;  wie  häufig  man  sich  ihn  in  einer  mit  Staub  erfüllten  Atmosphbe 
zuzieht,  weiss  jedermann;  Chlor-,  ammoniacalische-,  salzsaure  Dämpfe  kön- 
nen ihn  erzeugen ;  manche  Nase  ist  reizbarer  als  die  andere.  Rhinitis  ve^ 
Bcbiedeaeü  Grades  entsteht  durch  Verletzungen,  Schläge  auf  die  Nase,  durch 
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n  Reiz  ft^mder  Körper,  Inseclen  in  den  Nasen-,  Stirn-,  Kieferhöhlen  u.  s.  w. 
eiche  Wirkungen  haben  Polypen  und  andere  Excrescenzen. 

B.  Rhinitis,  durch  Antagonismus  und  Consensus  erzeugt, 
ir  Gefassreichlhum  der  Nasenscbleimhaut,  der  zarte  Bau  ihrer  Gefässe,  die 
siehe,  dünne,  nachgiebige  Beschaffenheit  ihres  Gewebes,  der  freie  Zutritt 
sr  Lufl  zur  Nasenhöhle,  endlich  das  antagonistische  Verhällniss  der  Schleim- 
lUt  zur  Susseren  Hautfläche,  und  das  consensuelle  Verhällniss  der  Nasen- 
hleirohaut  zu  den  übrigen  Organen  der  Luftwege  erklären  den  häufigen  Ur- 
ruDg  des  Schnupfens  aus  atmosphärischen  Einflüssen  und  aus  anderen 
ireh  Antagonismus  oder  Consens  wirkenden  Ursachen:  aus  Erkältung  am 
>pre,  an  den  Füssen,  aus  Einwirkung  von  Zugluft  auf  das  erhilzte  Gesicht, 
18  plötzlichem  Wechsel  der  Temperatur,  von  Wärme  zu  Kälte  oder  umge- 
lirL  Habituell  zu  sorgfaltige  Bedeckung  und  Erhitzung  des  Kopfes,  Abschnei- 
in  der  Haare  bei  kalter  Witterung  begünstigt  die  Wirkung  dieser  schädli- 
len  Einflüsse.  Reizbare,  zu  Schnupfen  geneigte  Subjecle  werden  auf  jeder 
äse  oder,  wenn  sie  sich  nur  eine  Zeitlang  der  Kälte  aussetzen,  davon  be- 
llen. Der  Schnupfen  bildet  einen  Theil  aller  allgemeiner  verbreiteten  ca- 
rrhalischen  Affectionen,  der  Influenza. 

Antagonistisch  kann  Stase  der  Nasenschleimhaut  durch  Unter- 
rückung  gewohnter  Ausleerungen  entstehen,  so  nach  subprimirten 
Dssschweissen,  oder  auch  nach  Tripper  (Vgl.  Bd.  I.  790.) 

C.  Rhinitis  aus  Allgemeinleiden  und  Dyskrasien.  Sehr  viele 
leberzustände  erregen  Stase  in  den  Gefässen  der  Nasenschleimhaut  und 
chnupfen;  so  fast  alle  exanthemalischen  Krankheiten,  die  Masern  am  hef- 
pten,  aber  auch  Röthein,  Scharlach,  Blattern,  Rothlauf.  Eine  sehr  bösartige 
lennorrhöe  der  Nase  mit  Absonderung  einer  corrodirenden,  Schleimhaut  und 
Jiochen  zerstörenden  Jauche  bildet  eine  der  schllmmslen  Nachkrankheiten  des 
leharlachs  (Coryza scarlatinosa)«  Das  erste  Stadium  des  Petechialtyphus 
dehnet  sich  durch  die  Symptome  der  Rhinitis  aus  und  nicht  selten  wird  der 
tegioD  des  Typhus  übersehen  und  für  einfachen  Schnupfen  gehalten.  Es 
^i  eine  syphilitische,  eine  scrophulöse,  eine  lepröse,  eine 
lotz-Coryza,  d.  h.  Localisation  dieser  Dyskrasien  in  der  Nasenschleim- 
lant  unter  der  Form  des  Schnupfens  oder  der  Blennorrhoe;  von  den  Unter- 
ichieden  dieser  genetisch  verschiedenen  Arten  wissen  wir  wenig  oder  nichts. 

Die  individuelle  Constitution  hat  Einflass  auf  die  Praedisposition, 
L  h.  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  genanntcD  Ursachen  die  Coryza  er- 
cgea.  Bianche  Personen  sind,  wie  dies  von  jeder  Krankheit  gilt,  zur  Erkrankung 
\et  NaseDBChleimhant  mehr ,  andere  weniger  geneigt ,  und  es  scheint  dies  von 
aaniiigfaltigen  individuellen  Modificationcn  im  organischen  Baue  und  in  der  Statik 
ler  Organe  zu  einander  abzuhängen.  Schwächliche  und  reizbare  Subjecte  sind 
och  gerne  Schnupfcncandidaten;  ebenso  ist  ein  vorübergehender  Zustand  der 
chwiche  oder  erhöhter  Reizbarkeit ,  z.  B.  nach  Aderlässen  ,  während  der  Mcn- 
traation,  geeignet,  durch  Hinzutritt  geringfügiger  Ursachen  den  Schnupfen  zum 
kUbmch  in  bringen. 

Ist  der  Schnupfen  ansteckend?  "Wir  wagen  diese  Frage  nicht  zu  cnt- 
dieiden;  et  ist  kein  Grund  vorhanden,  wesshalb  das  pathische  Secret  der  Nasen- 
shleimhaut  nicht  eben  so  gut  Träger  eines  Contagiums  werden  könne,  als  das  Sc- 
ret  anderer  Schleimhäute;  in  Familien,  wo  Taschentücher  Gemeingut  sind,  ist  die 
erbreitung  manches  Schnupfens  leicht  erklärlich.    Dadurch  aber^  da&%  UTA.«t  ^<^\- 
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■elben  Schädlichkeit,  Temperatnnprfingen ,  ErkiltiiBg  u.  dgL  gleichseitig  mehrere 
Individuen  leiden,  ist  eine  andere  Erklärung  geboten,  welche  gleichet  Recht  der 
WAhrscheinlichkeit  in  Anspruch  nimmt. 

AUSOÄMOE. 

Die  Ausgänge  des  Schnupfens  und  der  Nasenblennoirhöe  sind  verschie- 
den nach  dem  Ursprung  des  Leidens. 

a)  Zertheilung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  von  catarrhalischem 
Schnupfen ,  von  durch  locale  Reize  erzeugter  Rhinitis ,  von  Coryza  febrilis^ 
consensualis.  Aligemeine  Krisen  durch  Harn,  Schweiss  gehören  nicht  so- 
wohl der  localen  Siase  der  Nasenschleimhaut,  als  dem  weiter  verbreileten 
catarrhalischen  Processe  an.  Es  giebl  gar  viele  Schuupfen  ohne  diese  Kri- 
sen. Nasenbluten,  zuweilen  durch  wiederholtes  Niesen  erregt,  trägt  zor 
schnelleren  Beendigung  des  Schnupfens  bei.  Recidive  sind  äusserst  häufig; 
manche  Leute  werden  den  ganzen  Winter  hindurch  den  Schnupfen  nicht 
los.  Bei  solchen  Subjecten  und  bei  Greisen  geht  die  acute  Coryza  auch  gerne 

b)  in  chronische  Blennorrhoe  über.  Auch  diese  heilt  zuweilen 
spontan,  nachdem  vorher  lange  verschiedene  Mittel  erfolglos  angewendet 
worden  sind. 

c)  Verschwärung  und  Caries  (Ozaena)  sind  oft  die  Folgen  der 
Blenorrhöe  in  dyskrasischen,  besonders  syphilitischen  Individuen. 

d)  Der  einfache  Schnupfen  kann  sich  auf  die  Luftröhre,  auf  die 
Bronchien  verbreiten  und  daselbst  Hyperämie  und  Entzündung  erregen. 

e)  Als  Krakheitsresidaum  hinterlässt  der  Schnupfen  zuweilen, 
besonders  nach  längerer  Dauer,  Alterationen  der  Thränenwege,  dadurch  be 

*  ständiges  Thränenträufeln ,  Verlust  des  Geruchsvermögens,  Alterationen  der 
Eustachischen  Trompete  und  dadurch  theilweise  oder  vollständige  Taubhell 
Im  Sinus  maxillaris  kann  sich  der  eilerförmige  Schleim  anhäufen  und  dureh 
Ausdehnung  der  Höhle  eine  Reihe  neuer  Zufälle  veranlassen.  In  Folge  chro- 
nischer Blennonhöe  können  sich  polypöse  Vegetationen  auf  der  Schleimhaut  1 
entwickeln. 

f)  Tödtlichen  Ausgang  kann  der  Schnupfen  nur  bei  Neugeboreoeo, 
vorzüglich  durch  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Verbreitung  der  Affee-    : 
tion  auf  den  Kehlkopf,  ferner  durch  secundäre  Encephalopatbie,  herbeifübren. 
Die  Kleinen  sterben  oft  rasch  in  Z — 5  Tagen. 

PROGNOSE. 

Der  Schnupfen  ist  im  Allgemeinen  eine  unbedeutende  und  gefahrlose  i 
Krankheit;  doch  kann  er  unter  gewissen  Umständen  bedenklich  werden.  Auf 
die  Prognose  haben  Einfluss:  1.  das  Alter  der  Kranken.  Der  Gefahr  des  j 
Schnupfens  bei  Neugeborenen  geschah  Erwähnung.  Bei  allen  lu  Bmstbe 
seh  werden  geneigten  oder  an  Tuberkeln  leidenden  Subjecten  kann  der  Schnu- 
pfen die  Entwicklung  von  heftiger  Brustaffection  erregen;  2.  Die  Constito- 
tion  der  Kranken:  bei  phlegmatischen  Individuen  wird  der  Schnupfen  leiebt 
habituell  oder  kehrt  periodisch  wieder;  vorhandene  Cachexie  kann  den  Aus- 
gang der  Blenorrhöe  in  Verschwärung  herbeiführen;  S.  die  Dauer  der 
Krankheit;  der  Ucbergang  in  chronische  Blenorrhöe  ist  misslich ;  4.  die  Ver- 
breit i;ng  derStase  auf  andere  Theiie  der  Respirationsschleimbaut  ist  immer 
bedenklicher  als  einfacher  Schnupfen. 
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Gewöhnlich  heilt  der  Schnupfen,  besonders  der  durch  Erkältung  ent- 
standene» bei  einem  zweckmässigen  diätetischen  Verhallen  ohne  Arzneimittel. 
Ist  die  Coryza  heftiger,  so  lässt  man  das  Bett  hüten  und  ordnet  ein  massi- 
ges antiphlogistisches  und  diaphoretisches  Regimen  an.  Gegen  exanthema- 
tische  Coryza  verhält  man  sich  exspeclativ,  wenn  nicht  der  exanlhematische 
Proeess  bestimmte  Indicationen  bietet,  denen  man  zu  begegnen  hat.  Bei  go- 
norrhoischer Rhinitis  sucht  man  den  Tripper  auf  der  Harnröhrenschleimhaut 
durch  Anbringung  einer  mit  Präcipitatsalbe  bestrichenen  ßougic  in  die  Ure- 
thra, durch  Einwicklen  der  Genitalien  in  heisse  Breiumschläge  wieder  herzu- 
stellen. Die  Behandlung  der  chronischen  Blenorrhöe  verlangt  genaue  Erfor- 
schung ihres  Ursprungs  und  Beseitigung  der  Causalmomente,  z  B.  Entfernung 
fremder  Körper  aus  der  Nase,  Vermeidung  von  Tabakschnupfen,  wenn  dieses 
die  chronische  Nasenblennorrhöe  zu  unterhalten  scheint,  Wiederherstellung 
unterdrfickter  Ausleerungen  (z.  B.  der  Fussschweisse)  *) ,  Bekämpfung  von 
Dyakranen.  Bei  habiiueüer  Disposition  zum  Schnupfen  ist  Abhärtung  durch 
tägliches  kaltes  Waschen,  Baden  und  Untertauchen  des  Kopfes,  mehrmals  im 
Tage  wiederholtes  Einziehen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nase,  leichte  Be- 
deckung des  Kopfs  die  beste  Methode  der  Prophylaxis, 

Synochale  Rhinitis  wird,  wie  andere  Schleimhautentzündungen  be- 
handelt Blntentlcerungen  können  nothwendig  werden,  besonders  wenn  sich 
die  Entzündung  auf  die  Auskleidung  der  Frontal-  und  Maxillar-Sinus  verbrei- 
tet; man  ;setzt  dann  einen  oder  mehrere  Blutegel  an  die  Nasenlöcher  oder 
an  die  Wangen.  Klagen  die  Kranken  über  grosse  Trockenheit  der  Schleim- 
haut, so  lässt  man  Dämpfe  von  warmem  Wasser  in  die  Nase  streichen  oder 
durch  Aufziehen  von  lauwarmer  Milch,  von  lauwarmem  Wasser,  von  Manna- 
auflösung  in  Wasser  die  Schleimhaut  anfeuchten.  Fumigalionen  der  Nase  dür- 
fen nicht, gegen  jeden  Schnupfen  empfohlen  werden,  wie  es  Gewohnheit  man- 
cher Aerzte  ist;  häufig  vermehren  sie  den  Kopfschmerz.  Ein  Volksmittel  be- 
sieht darin,  dass  man  bei  Stockschnupfen  die  Nasenwurzel  mit  Talg,  Schwei- 
nefett, Higoranbutter  oder  Aehnlichem  bestreicht. 

Säuglinge )  wegen  Coryza  unfähig  die  Brust  zu  nehmen,  müssen  mit 
Zoekerwasser,  Milch,  Gerstenschleim  ernährt  werden.  Zufälle  von  Gehirnlei- 
den mfltsen  nach  bekannten  Regeln  bekämpft  werden.  Gegen  die  Erzeugung 
von  Pseudomembranen  in  den  Nasenhöhlen  soll  man  wie  gegen  diphlheritische 
AffecUonen  anderer  Schleimhäute  verfahren,  Calomel,  feingepulverlen  Alaun 
■nd  Zucker  in  die  Nasenlöcher  einblasen,  die  Exsudate  mit  Höllensleinauflö- 
tODg  oder  mit  einer  Mengung  aus  Salzsäure  und  Rosenhonig  betupfen. 

Hat  sich  in  den  Stirn-  oder  Kieferhöhlen  Eiter  angesammelt,   so  sucht 


^  Mond i^r 6*8  Verfahren,  um  die  Fussschweisse  herzustellen,  besteht  darin,  dass  er 
den  Kranken  dicke  wollene  Socken,  Ober  diese  aber  noch  Socken  ans  Wach.ctaflTet, 
die  aussen  mit  Zwillich  gefüttert  sind,  tragen  Iftsst.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  lässt 
er  AVends  heisse  Sandbäder  in  der  Art  nehmen,  das  die  in  mehrere  doppeltzusammen- 
gtlegte  wollene  TOcher  eingewickelten  Fflsse  und  Unterschenkel  in  einen  Sack  ge- 
siaeat  werden,  welchen  man  mit  so  heissem  Sande  anfollt ,  als  ihn  der  Kranke  nur 
ertragMi  kann ;  nach  einem  V«  —  1  stflndigen  Bade  werden  die  Füsse  mit  der  obea- 
genanDten  Fossbekleidang  bedeckt. 
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man  diesen  durch  chirurgische  Eröffnung  dieser  Höhlen  so  frühzeitig  als  mög- 
lich zu  entleeren. 

Ist  oder  wird  die  Nasenblonnorrhöe  chronisch,  so  giebl  es  zweierlei 
Wege,  die  hyperkrinische  Thäligkeit  der  Schleimhaut  zu  beschränken :  a)  durch 
Revulsion;  Vesicalorien  im  Nacken  und  hinter  die  Ohren;  längere  Zdt  fort- 
gesetzte oder  wiederholte  Purganzen;  ätherisch-öiigte  Einreibungen  in  die 
Stirngegend;  Dampfbäder;  trockene  und  aromalische  Reibungen;  b)  durch 
directe  Application  reizender  und  adstringirender  Mittel  auf  die  Na- 
senschleimhaut ;  aromatische,  balsamische,  harzige  Fumigationen,  Chlordämpfe, 
reizende  Einspritzungen,  Cauterisalion  (nach  Gazen ave)*),  Tabak»  Niese- 
mittel, Alaun,  Kupfervitriol  (mit  welchem  man  auch  caulerisiren  kann),  Trous- 
seau's  Quecksilberpulver**) 


OZAENA  NON  ULCEROSA;  OZAENA  SPÜRIA;  STINKNASE; 

(Pmudsie  der  Frans.) 

Unter  die  Secretionsanomalien  der  Nasenschleimbaut  ist  auch  die  sogenainHa 
Punaisie  (wegen  der  Aehnlichkeit  des  Geruchs  mit  dem  Gestanke  gequetschter 
Wanzen,  welcher  Vergleich  keineswegs  überall  passt),  wofür  wir  keine  ansieich- 
nende  Benennung  in  unserer  Sprache  haben,  zu  rechnen.  Diese  Secretionsanoms- 
lie,  unabhängig  von  VerschwäruDg  der  Schleimhaut,  lässt  sich  mit  nichts  besser 
vergleichen,  als  mit  den  stinkenden  Fnss-  oder  Achselschweissen ,  mit  dem  stin- 
kenden weissen  Flusse  mancher  Personen. 

SYMPTOME. 

Die  Absonderung  der  Nase  ist  weder  eiterig,  noch  ichords;  sie  ist  auch 
quantitativ  nicht  vermehrt;  selten  bilden  sich  Krusten  in  der  Nase  und  man  ent- 
deckt keine  Spur  von  Verschwärung.  Aber  der  Nasenschleim  verbreitet  einen 
äusserst  ekelhaften  Geruch,  welcher  so  durchdringend  werden  kann,  wie  bei  der 
st&rksten  Ozaena.  Oft  erscheint  die  Nasenschleimhaut  mehr  oder  weniger  aufge- 
lockert und  bis  zu  den  äusseren  Rändern  der  Nasenlöcher  etwas'  geröthet.  hn- 
mer  ist  das  Geruchs  vermögen  aufgehoben  oder  sehr  geschwächt. 

Die  Diagnose  der  Ozaena  spuria  von  dem  wirklichen  Nasengeschwfire 
ist  oft  sehr  schwierig.  Die  Anamnese ,  der  Mangel  vorhandener  Dyskrasie ,  der 
Mangel  alles  blutigen  und  eitrigen  Secrets,  der  Ausstossung  von  Knochen fragmen- 
ten,  das  sonstige  Wohlbefinden  der  davon  behafteten  Subjecte  dienen  sor  Unter- 
scheidung. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  sehr  dunkel.  Da  zuweilen  die  gesun- 
desten Menschen  und  nicht  selten  von  Kindheit  an  daran  leiden,  so  hat  die  Mei- 
nung (von  Sauvages)  viel  für  sich,  dass  ein  ursprünglicher  Bildungsfekler  im 
inneren  Baue  des  NasengerUstes  Theil  an  der  Entstehung  dieses  Uobels  habe; 
diese  Ansicht  gewinnt  dadurch  Bestand,    dass  Menschen  mit  kleiner,    enger  and 


*)  Cazenave  cauterisirt  die  Nasensebleimhaut  mit  Höllenstein ;  leistet  die  Caolerisa- 
tion  nicht  die  erwartete  Wirkung  ,  so  injicirt  er  eine  Auflösung  von  Nitras  argenti 
(Rf.  jv— 3/}  auf  eine  Unze  Wasser). 

**)  Rp,  Calomdaa ,  ü/erc.  praec.  rubr, ,  ana  gr.  xjj, ,  Saeck.  ^ß  M,  F.  jnilo.  &  6-^ 
mal  täglich  eine  Prise  zu  nehmen.  Gleichzeitig  lässt  Trousseau  Einspritzangefl 
mit  einer  Sublimatauflösung  machen.  Den  mit  Quecksilber  imprägnuien  Nasenschleim 
dürfen  die  Kranken  nicht  hinunterschlucken  (Journ.  des  connaiss.  m^d«  Chirurg.  1835. 
p.  294). 
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gedrückter  Nate  vorzagsweiBe  gerne  damit  behaftet  sind.  Der  darch  Verenge- 
I  der  Naaenbuchten  zurückgehaltene  und  dem  Contacte  der  Luft  fortwährend 
jeietste  Nasenschleim  nimmt  durch  das  längere  Verweilen  einen  üblen  Geruch 

eben  solche  Stagnation  des  Nasenschleims  kann  durch  chronische  Verdickung 

Mncoaa  Terorsacht  werden.  Dass  aber  die  Vitalität  der  Nasenschleimhaut 
aUiafl  Terändert  sein  mag,  scheint  die  Abnahme  des  Geruchs  Vermögens  zu  be- 
ten. 

Die  Pnnaisie  ist  ein  schwer  zu  hellendes  Uebel  und  dauert  oft  zur  Ver- 
»iflung  der  daran  Leidenden,  die  sich  dadurch  fast  aus  der  Gesellschaft  ver- 
iBt  aehen,  das  ganze  Leben  hindurch.  Es  hat  keine  weiteren  Folgen  für 

Kranken.  — 

Innere  Mittel  helfen  gewöhnlich  nichts;  zuweilen  fühlt  man  sich  indessen 
mlaast,  gegen  gleichzeitig  vorhandene  scrophulöse  Diathese  ein  antidyskrasi- 
es  Yerfkhren  einzuleiten,  und  gewiss  thut  man  wohl,  jeden  krankhaften  Zu« 
id  zu  entfernen,  durch  welchen  die  anomale  secretive  Stimmung  der  Nasen« 
lelmliant  unterhalten  und  befestigt  werden  könnte. 

Durch  scmpnlöse  Reinlichkeit  kann  das  Uebel  sehr  beschränkt  werden.  Drei 

▼iermal  täglich  sollen  die  Kranken  die  Nase  mit  einfachem  Wasser,  oder  mit 
aaer,  in  welchem  etwas  Chlornatrium  gelöst  ist,  ausspritzen  und  am  besten  be- 
ten aie  sich  hiezu  eines  von  Valsalva  angegebenen  Röhrchens,  welches  oben 

ein  Giesskannenkopf  durchlöchert  ist.  Zu  Einspritzungen  sind  mannigfache 
•tig^eiten  (Alcohol,  Alaunauflösung,  Kalkwasser,  Decoct.  Sabinae,  Scordii  u. 
.  m.)  empfohlen  worden. 

Um  die  Vitalität  der  Schleimhaut  umzustimmen,  kann  man  die  gegen  Nasen- 
inorrhöe  empfohlene  Cauterisation  mit  Höllenstein,  wie  sie  ^Cazenave  vor- 
lägt, veranchcn.  Detmold  beobachtete  einen  stets  glücklichen  Erfolg  von 
ipriuangen  einer  Chlorkalkauflösung  in  Ratanhia-Abkochung  *). 


.    NASBNBLUTÜNG,  EPISTAXIS,  HÄMORRHAGIA   NARIÜM, 

RHINORRHAGIA. 

^osehwitz,  D.  de  haemorrhagia  nar.  Basi).  016.  SebiZf  I).  de  hacmorrb.  nar.  .urgent. 
649.  Luder,  D.  de  haem.  nar.  Altd.  (>63.  Schenk,  D.  de  haeiu.  nar.  Jen.  668. 
T.  Brugia,  Vade  mecum,  with  a  Treat  on  Blceding  of  the  nose.  Lond.  670.  Vog- 
ler, D.  de  haeui.  nar.  AUd.  673.  Urbenius,  D.  de  haem.  nar.  L.  B.  616.  We- 
del, D.  aeger  haem.  nar.  laborans.  Jeu.  679,  et  D.  haem.  nar.  Jen.  718.  Sarto- 
rius,  D.  de  admiranda  nar.  haem.  nuper  observata.  Altd.  6S2.  Lombard,  D.  de 
haem.  uar.  Maib.  686.  Waldschmid,  D.  de  haem.  nar.  Marb.  686.  Eysel,  D. 
de  haem.  nar.  Erf.  687.  Albert,  I).  voram  puibol.  haam.  narium  sist.  Hai.  704. 
Hoffmann,  De  Haem.  Nar.  in  Opp.  omn.  Morgagni,  De  sed.  et  cau3.  morb. 
ep.  XIV.  art.  25.  Haen,  D.  de  haem.  nar.  Argeut.  711.  Goebol,  D.  de  haem. 
ganeratim  et  speciatim  nar.  Ultraj.  717.  Wagner,  D.  de  haem.  nar.  Ilal.  723. 
lantke,  D.  manuductio  ad  theor.  et  prax.  de  haem.  nar.  Altd.  751.  Pro  est,  D. 
de  haem.  nar.  in  senibus.  Hai.  752.  Boehmcr,  D.  de  sanguin.  profluvio  e  naribus 
naxime  eo,  quod  in  senibas  observatur.  Hall.  774.  Pluskey,  D.  de  haem.  nar. 
Vien.  777.    Acrel,  D.  de  epistaxi.  Upsal.  797.    £.  Onofrius,   De  narium  haem. 


•)  Bp.  Calear.  eklorat.  ^jß — Si/»  t^c  *»  moriario  vitreo  et  aemim  affunde:  Decocti 
raiamh.  (ex  Jß)  ixjjj,  Stent  per  "/»  hör.  in  quiete,  dein  limpidum  decantetur,  Hievon 
wird  mittelst  einer  Spritze,  die  eine  lange  Spitze  haben  muss,  damit  sie  hoch  genug  in 
die  I^ase  gebracht  werden  könne,  3— 4mal  täglich  in  beide  Nasenhöhlen  eingespritzt. 
Wibrend  des  Einspritzeus  wird  der  Kopf  etwas  zurückgebogen  und  die  Nase  nach- 
her zogehalten,  damit  die  Flüssigkeit  eine  kurze  Zeit  in  der  Naso  bleibt.  Der  an- 
haltende Gebrauch  dieser  Injectionen  ,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Purgans  und  2—3  kräf- 
tiga  lauwarme  Salzb&der  in  der  Woche  seien  hinreichend ,  das  Uebel  zu  heilen  (Hol- 
seher'a  AnoaL  Bd.  V.  H.  1.  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.  56.) 

mMtV  PaAol.  Bd.  U.    3.  Aofl.  %^ 
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ComioeDt.  779.  Biederer,  D.  de  baem.  nar.  Altd.  791*  Bltz,  D.  de  liaem.  aar. 
Wittemb.  798-  Kletten,  Pr.  de  haem.  nar.  in  morbis  acotis  critiea  et  aalutari. 
Witt.  809.  J.  P.  Frank,  De  carand.  homin.  morb.  T.  VI.  P.  Vlgnea,  D.  sur 
les  Epistaxes  spontanees.  Par.  80S.  A.  Fourn^e,  D.  de  l'dpistaxis  ou  hömorrhagie 
nasale.  Par.  811.  Esquirol,  Dict  des  sc.  Mdd.  T.  VII.  J.  Frank,  Prax.  med. 
univ.  praec.  P.  II.  Vol.  I.  Sect.  II.  Cap.  XXVIL  Bochoax,  Dict  de  M€d.  T.  VHI. 
W.  Howison,  On  Epistaxis.  Edinb.  826.  P.  F.  Bland  in,  in  Dict  de  M<d.etde 
Chir.  prat.  T.  VII.  W.  Kerr,  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Vol.  II.  Heyfelder,  in 
Ru8t»8  Handb.  der  Chir.  Bd.  VI.  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  IV.  Geo- 
drin,  System  etc.  übers,  v.  Neubert,  Bd.  I.  8.87.  Monneret  et  Fieury,  Cob- 
pendium  etc.  Bd.  III.  S.  435.  Valleix,  Guide  du  M€d.  pract.  etc.  VoL  I.  pag.  18. 
Burrows  in  Library  etc.  Vol.  V.p.  21.  Beger,  in  Schniidt's  Encyclop.  Bd.  V.  8. 16. 

Aus  den  vorderen  oder  hinteren  Nasenöffnungen,  zuweilen  aus  beiden, 
fliesst  Blut»  entweder  tropfenweise,  oder  in  kleinem  fortgeselzlem  Strome; 
meist  blutet  nur  ein  Nasenloch  oder  das  eine  stärker  als  das  andere.  In 
seltenen  Fällen  stürzt  das  Blut  ström  weise  durch  beide  Nasenlöcher  und  auch 
durch  den  Mund  hervor.  Das  Blut  ist  meist  hellroth,  gerinnt  schnell  und 
^bildet  einen  Blutpfropf  der  die  Blutung  zum  Stehen  bringt;  wird  dieser  Pfropf 
losgestossen  oder  weggerissen,  so  wiederholt  sich  oil  die  Blutung  und  ist 
heftiger  als  zuvor.  Dauert  die  Hämorrhagie  bis  zur  Erschöpfung  fort,  so  wird 
das  zuletzt  ausfliessende  Blut  blass  und  wässerig.  Zuweilen  ist  es  dunkel- 
braun; gerinnt  nicht  oder  ist  klebrig,  theilweise  geronnen,  kalt.  Gewöhnlieh 
hört  die  Blutung^  von  selbst  auf.  Die  Menge  des  abfliessenden  Bluts«  ist  ver- 
schieden, oft  nur  gering,  manchmal  aber  mehrere  Pfunde  betragend. 

Nasenblutung  ist  häufig  ein  symptomatischeB  Erzeugnies  actlver  Hyper- 
ämie des  Kopfs  ,  Gesichts ,  der  Nasenschleimhaut.  In  diesem  Falle  können  dem 
Erscheinen  der  Blutung  congestive  Kopfsymptome  vorhergehen,  welche  jedoch  kei- 
nen integrirenden  Theil  der  Epistaxis  an  und  für  sich  bilden,  sondern  das  Na- 
senbluten verhält  sich  vielmehr  symptomatisch  zu  dem  Orundleiden  der  Kopfcon- 
gcstion.  Diese  Symptome  sind:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Geffihl  von  Wallung, 
von  plötzlich  aufsteigender  Angst,  Schläfrigkeit,  Aufschrecken  im  Schlafe;  BOthe 
oder  Hitze  einer  oder  beider  Wangen;  heftiges  Schlagen  der  Carotiden  undTem- 
poral-Arterien ,  Vergehen  und  Thränen  der  Augen,  Flammenaehen ,  Ohrensausen, 
Spannung,  Hitze,  Trockenheit,  Kitzel,  Jucken  in  der  Nase;  voller  welligter,  dop- 
pelschlägiger  Puls  (P.  dicrotus  s.  caprlzans).  Manchmal  nimmt  die  Congestios 
nur  eine  Seite  des  Kopfes  ein  und  zwar  jene,  deren  Nasenloch  später  allein  oder 
doch  stärker  blutet. 

•    URSACHEN. 

A)  Das  Nasenbluten  kann  rein  locaien  Ursprungs  sein:  Epistaxis 
traumatica,  in  Folge  von  Stoss,  Verwundung,  Ausreissen  von  Polypen, 
Nasenhaaren,  Operationen  in  der  Nase;  Ruptur  der  Gefässe  durch  heftiges 
Niesen;  Husten  (im  Keuchhusten);  Zerstörung  der  Geflsse  durch  VerschwI- 
rung  (Ozaena);  Nasenbluten  durch  Insecten;  Würmer  in  den  Nasenhöhlen, 
durch  Blutegel,  die  sich  dahin  verirren,  veranlasst;  locale  Congestion  und  da- 
rauf folgendes  Nasenbluten  aus  directer  Reizung  der  Nasensehleimhaut  mit 
scharfen  Stoffen,  Niesepuivern,  Tabak,  reizenden  Dämpfen;  Kopfverletzungen. 

B)  Das  Nasenbluten  kann  aus  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Gefäss- 
aufregung  und  dadurch  bedingter  Congestion  (activer  Hyperämie)  der  Na- 
senschleimhaut entstehen.  Allgemeine  Plethora,  habituelle  Kopfcongestion, 
z.  B.  bei  Personen,  die  sich  viel  in  der  Nähe  des  Feuers  aufhalten,  ErhiUQDs; 
durch  lie/ljges  Reden,  Lachen,  Weinen,  Laufen,  körperliche  Anstrengung;  6e- 
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Düss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  des  Opiums,  Insolation,  nervöse  Auf- 
regung durch  Gemüthsbewegungen ,  Nachtwachen  u.  dgl.  sind  die  Ursachen, 
welche  die  Entstehung  der  congestiven  Nasenblutung  bedingen.  Gleicher 
Natur  ist  das  Nasenbluten  in  synochalen  Fieberzuständen,  in  exanlhematischen 
Fiebern  mit  synochaier  Reaction ;  ferner  oft  auch  das  durch  anomale  Hämor- 
rfaoidal-  oder  Menstnial-Congestion  entstehende  vicariirendc  Nasenbluten. 
Manche  Frauen  bluten  aus  der  Nase  vor  dem  Eintritte  der  Menstruen,  an- 
dere wfihrend  ihrer  Dauer  und  bis  zum  Aufhören  derselben. 

C)  Gehinderte  venöse  Circulation  ist  häufig  Grund  des  Nasen- 
blnlens,  und  die  meisten  Fälle  der  aus  Krankheit  entfernter  Organe  entsprin- 
genden Epistaxis  entstehen  durch  Druck  auf  die  Venen  oder  ein  Hinderniss 
im  Rückflusse  des  Venenbluts.  So  kann  Nasenbluten  aus  Druck  der  Hals- 
venen durch  Halsbinden,  enge  Kleider,  Geschwülste  am  Halse,  Kropf,  durch 
Berz-  ond  Lungenkrankheiten,  Krankheiten  der  Venae  subclaviae  und  jugula- 
res,  der  Leber  und  Milz,  durch  Wassersucht,  Schwangerschaft  entstehen. 
Mehrentheils  erfolgt  die  Blutung  aus  dem  Nasenloche  der  der  Lage  des  kran- 
ken Organs  entsprechenden  Seite. 

D)  Nasenbluten  kann  durch  atmosphärische  Ursachen  veranlasst 
sein.  Verringerter  Luftdruck  (in  bedeutenden  Höhen,  beim  Bergsteigen)  er- 
zeugt Nasenbluten,  weil  das  Verhältniss  des  arteriellen  Impulses  zu  dem  den 
Widerstand  der  Gefässwandungen  der  Nasenschleimhaul  unterstützenden  atmos- 
phärischen Gegendrucke  verändert  wird ;  rasches  Sinken  des  Barometers  kann 
aus  Reichem  Grunde  Nasenbluten  veranlassen. 

E)  Der  Ursprung  des  Nasenblutens  ist  häufig  in  allgemeineren  Zu- 
ständen des  Organismus  begründet.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  erblicher 
Anlage.  Manche  Subjecte  haben  eine  besondere  Disposition  zum  Nasenbluten 
und  die  Schleimhaut  der  Nasengänge  zeichnet  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
durch  eine  Art  von  Anschwellung  aus;  wahrscheinlich  ist  die  Schneider'sche 
Schleimhaut  von  besonderer  Zartheit  und  dadurch  sind  ihre  Gefasse  leichter 
xerreissbar;  solche  Personen  errölhen  häufig  und  leicht.  Allgemeine  hae- 
morrhagische  Diathese,  wie  sie  zuweilen  Tuberculosen  eigen  ist,  die  Bluter- 
krankheit, scorbutische  Dyskrasie,  Morbus  maculosus  Werlhoffii,  das  Zer- 
setzungsstadium mancher  acuter  Krankheilsprocesse,  Exantheme,  brandige 
Halsbräune,  Typhus,  acute  Rolzkrankheit,  sind  nicht  seilen  die  Quellen  sym- 
ptomatischer Epistaxis.  Diese  ist  oft  das  erste  Symptom  des  Scorbuts:  man 
forsche  bei  jedem  starken  Nasenbluten  nach,  ob  nicht  schon  Ecchymosen 
vorhanden  sind.  Die  Intermittens  kann  die  Form  der  Epistaxis  anneh- 
men; das  Nasenbluten  kehrt  in  rhythmischen  Perioden  wieder  und  wird  durch 
Chinin  geheilt;  es  kann  aber  zuweilen  Nachkrankheit  der  Typosis,  veranlasst 
dorch  milzanschwellung ,  sein. 

DIAONOSB. 

Practisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  activen  oder  passiven 
Charakters  des  Nasenblutens.  Die  bei  jungen,  sanguinischen  Subjccten ,  bei 
Kmdem,  aus  Gefässaufregung,  Congestion  entstehende,  in  synochalen  Fiebern, 
Tieariirend  für  andere  blutige  Secretionen  stattfindende  Epistaxis  hat  meist 
den  Charakter  eines  activen,  das  aus  Hindernissen  des  VeneT\\i\e\^\^xi\%^  «m% 
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constitulioneller  dyskrasischer  Diathese  entspringende  Nasenbluten  den  Cha- 
rakter eines  passiven  Biulflusses. 

Zur  Diagnose  dienen  überdies  folgende  Momente  : 


Actives  Nasenbluten. 

Die  Vorboten  des  Nasenblutens  be- 
stehen in  Symptomen  oder  Krankhei- 
ten mit  dem  Charakter  allgemein  oder 
Ortlich  gesteigerter  Gefässaction. 

Das  aus  der  Nase  fliessende  Blut 
ist  hellroth ,  gerinnt  schnell  und  bil- 
det selbst  zuweilen  eine  Entzündungs- 
kruste. 

Die  Kranken  fühlen  sich  durch  die 
Blutung  erleichtert;  mit  ihr  mindern 
sich  oder  verschwinden  die  congesti- 
ven  Symptome. 


Die  Menge  des  abfliessenden  Blutes 
ist  gewöhnlich  massig  oder  gering ;  die 
Blutung  steht  meist  von  selbst.; 


Passives    Nasenbluten. 

Vorboten  fehlen  gans  oder  'es  sind 
die  Symptome  asthenischer  Krankheiten 
und  der  Blutdissolution :  Scorbut,  Fanl- 
fieber,  Exantheme  mit  putridem  Cha- 
rakter u.  dgl. 

Dunkles,  flüssig  bleibendes,  ndUseri- 
ges,  zuweilen  übelriechendes  Blut  wird 
ergossen. 


Hier  nimmt  mit  der  Dauer  der  Blo- 
tung  die  schon  vorhandene  Schw&ehe 
zu;  es  treten  Ohnmächten  ein,  das  Ge- 
sicht wird  blass ,  'der  Puls  schwach. 
Doch  darf  man  dem  Pulse  allein  nicht 
trauen;  gar  nicht  selten  fühlt  sich  bei 
passiver  Epistaxis  die  Arterie  voll, 
hart,  gespannt  an. 

Hier  kann  der  Blutverlust  sehr 
bedeutend  sein  und  oft  ist  Kunst- 
hülfe nöthig,  um  die  H&morrhagie  sn 
stillen. 

Fliesst  das  Blut  durch  die  hinteren  Cboanen  ab  und  wird  es  ausgeräus- 
pert, oder  wird  es  verschluckt  und  geht  dann  durch  den  Stuhlgang  ab,  so 
kann  man  über  den  Ort,  woher  das  Blut  kommt,  in  Zweifel,  sein.  Man 
sieht  das  Blut  aber  aus  den  Choanen  in  den  Pharynx  hinabfliessen ,  wenn 
man  den  Mund  weit  öffnen  lässt.  Lässt  man  den  Kranken  durch  Räuspern 
das  Secret  aus  den  Choanen  in  den  Rachen  ziehen,  so  spuckt  er  Blut  mit 
Nasenschleim  aus. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Gewöhnlich  dauert  die  Blutung  aus  der  Nase  nicht  lang;  active  Epistaxis 
hört  schneller  auf  als  passive.  Doch  giebt  es  hieven  Ausnahmen;  man  hat 
das  Nasenbluten  mehrere  Tage  nach  einander  sich  wiederholen  sehen,  und 
Ge  ndrin  sah  es  24Stunden  lang  unausgesetzt  anhalten.  Es  kehrt  sehr  leicht 
wieder;  manchmal  beobachtet  es  hierin  eine  gewisse  Periodicität  und  wieder- 
holt sich  jährlich  ein  Paar  Maal,  im  Frühling,  Sommer,  zur  Zeil  der  Aeqoi- 
noctien,  oder  auch  monatlich,  wöchentlich,  täglich. 

Mehrentheils  endet  das  Nasenbluten  in  Genesung  ohne  irgend  ein 
Residuum  und  einfach  damit,  dass  die  Blutung  aufhört.  Der  Kranke  darf  den 
Blutpropf  aus  der  Nase  nicht  entfernen ,  so  lange  er  sich  nicht  von  selbst 
losstösst:  voreiliges  Zupfen  an  der  Nase  ruft  gewöhnlich  die  Blutung  znrfidt- 
Lang  dauernde,  oft  wiederholte  und  profuse  Rhinorrhagie  kann,  gleich 
jedem  anderen  Blutflusse,  die  Erscheinungen  der  Anämie  herbeiführen. 
Erschöpfendes  Nasenbluten  kann  tödtlich  enden. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose   des  Nasenblutens   hängt  ab:     1)  von    seinem  geneti- 
9 eben  Charakter:  traumatische  Blutung  zieht  gewöhnlich  keine  Folgen  nach 
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sieh  und  ist  leicht  za  stillen ;  zu  congesüven  Zuständen  verhält  sich  die  Blu- 
tans  als  Krisis,  erleichtert  sichtlich  und  muss  zuweilen  künstlich  befördert 
werden.  Doch  kann  der  Blutverlust  auch  hier  zuletzt  das  Maass  überschrei- 
ten und  die  active  Blutung;  verwandelt  sich  in  passive.  In  acuten  Krankheit 
ten  hält  man  die  Epistaxis  für  ein  g;utes  Zeichen,  wenn  sie  erst  in  der  Ko- 
changsperiode  eintritt,  wenn  die  Menge  ausfliessenden  Blutes  nicht  unbedeu- 
tend ist,  ohne  Schwäche  zu  veranlassen ,  vielmehr  mit  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens. Man  scheut  dieses  Symptom  in  nicht  entzündlichem  Typhus, 
in  bösartigen  exanthematischen  Fiebern,  besonders  Masern,  wenn  die  Blutung 
oR  unterbrochen ,  tropfenweise ,  langsam  und  schwitrig  vor  sich  geht  Die 
heutzutage  in  Krankheiten  activen  Charakters  schon  im  Beginne  reichlich  an- 
gewendeten Blutentziehungen  sind  Ursache ,  dass  wir  sogenannte  kritische 
Blutungen  weit  seltener  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  als  unsere  Vor- 
fahren. Schlimmer  als  bei  aclivem  Nasenbluten  ist  die  Vorhersage  des  durch 
organische  Fehler  des  Herzens,  der  Lungen,  Milz  und  durch  Hindernisse  des 
Kreislaufs  bedingten  Nasenblutens,  wenn  es  auch  zuweilen  temporäre  Er- 
leichterungen verschaffen  kann.  Am  schlimmsten  ist  die  Epistaxis  aus  con- 
sütationellen  dyskrasischen  Ursachen.  2)  Vom  Alter  der  Kranken:  im  kind- 
lichen Alter  hat  das  Nasenbluten  am  wenigsten  zu  bedeuten;  kehrt  es  in 
der  Periode  des  Jünglingsalters  häufig  wieder,  so  ist  es  nicht  selten  das 
Signal  späterer  Lungenblutung;  auch  soll  es  Neigung  zu  Epilepsie  anzeigen. 
Nasenbluten  bei  Greisen  deutet  auf  Hin  demisse  im  Cerebralkreislaufe  und  ist 
oft  Vorläufer  der  Apoplexie.  3)  Von  dem  Charakter  des  Nasenblutens 
«nd  seiner  Wiederkehr;  active  Epistaxis  ist  besser  als  passive;  wiederholt 
sie  sich  oft,  so  erfolgt  Erschöpfung ,  Cachexie ,  Hydrops. 

BBHAHDLÜHO. 

Wie  bei  jeder  Blutung  aus  äusseren  Organen  ist  die  erste  Frage,  die 
»eh  der  Arzt  zu  stellen  hat:  Darf  und  soll  etwas  gethan  werden,  um  der 
Blutung  Eänhalt  zu  thun?  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  hier  die  Ant- 
wort negativ  lauten.  Wir  bezeichnen  sie  näher:  das  Nasenbluten  darf 
nicht  unterdrückt  werden  ,  so  lang  sein  Charakter  (der  nicht  von  einem  ein- 
zelnen Symptome,  sondern  von  den  Gesammterscheinungen  des  Pulses,  des 
iDgemeinen  KräRezustands ,  der  Hautfarbe  u.  s.  f.  hergeholt  werden  darOf 
der  active  ist,  so  lang  die  Blutung  massig  und  mit  Erleichterung  erfolgt,  bei 
Plethora ,  Gehirncongestion ,  in  synochalen  Fiebern ,  sobald  die  Epistaxis  die 
Stelle  von  anderen  und  bedenklicheren  Blutungen  vertritt,  wenn  es  habituell 
isL  Unzeitige  Unterdrückung  eines  solchen  Nasenblutens  hat  schon  die  trau- 
rigsten Folgen  (Encephalopathie  verschiedener  Art,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Epilepsie,  apoplectische  Zufälle,  Convulsionen,  Blindheit,  Taubheit,  Dysphagie 
».  dgl.  m.)  nach  sich  gezogen.  Bei  im  Alter  vorgerückten  Subjecten  darf 
man  indessen  auch  Nasenbluten  mit  scheinbar  sthenischem  Charakter  nicht 
profus  werden  lassen. 

Exspectatives  Verhalten  gegen  den  Blutfluss  schliesst  das  causale 
Handeln  gegen  das  denselben  bedingende  Grundleiden  nich|  aus.  Plethora 
und  Kopfcongestion  fordern  ein  antiphlogistisches  Regimen  ,  man  sorgt  für 
kühle  Temperatur  des  Zimmers,  in  welchem  sich  der  Kranke  aufhält,  verord- 
net kühles  säuerliches  Getränk ,  kühlende  Purganzen ,  wie  M\Ue\%^i^,  1«xcv^ 
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rinden,  oder  einellixtura  nitrosa;  man  lässt  warme FussbädernehmeD.  Wird 
die  Blutung  heftig,  so  kann  man  eine  Ader  am  Fusse  öffnen,  und  zuwei- 
len reichen  wenige  Unzen  hin,  um  Einhalt  zu  thun.  Bei  Hämorrhoidal-, 
Menstrualcongestion  setzt  man  Blutegel  an  den  After  oder  an  die  Genitalien. 

Aus  der  Diagnose  des  genetischen  Characters  des  Nasenblutens  erge- 
ben sich  auch  die  übrigen  Causalanzeigen;  wie  man  die  Affectionen  entfern- 
ter Organe,  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  oder  Dyskrasien,  wie  Haemo- 
philie,  Scorbut  u.  s.  f. ,  zu  denen  das  Nasenbluten  im  Verhältnisse  sympto- 
matischen Leidens  stehen  kann,  zu  behandeln  habe,  ist  unter  der  Rubrik 
dieser  Krankheiten  erö((ernt 

In  allen  Fällen  aber ,  wo  das  Nasenbluten  nicht  den  bezeichneten  Cha- 
rakter bat  und  Erschöpfung  droht,  tritt  die  Anzeige  directer  Behandlung, 
Stillung  der  Blutung,  ein  und  hiezu  bieten  sich  zweierlei  Wege. 

A)  Revulsion.  Ableitende  Blutentziehungen,  Aderlässe  ao  den  Ar- 
men, Füssen,  welche  selbst  wiederholt  werden  können;  Application  blutiger 
Scbröpfköpfe  an  das  Hinterhaupt,  den  Nacken,  zwischen  den  Schultern,  auf 
die  Hypochondrien ;  Anwendung  trockener  Schröpfköpfe ,  wodurch  manches 
Nasenbluten  gestillt  wurde,  welches  hartnäckig  anderen  Mitteln  widerstand, 
scharfe  Fussbäder,  Sinapisnien,  Purganzen,  Binden  der  Hände  und  Fasse. 
Revulsion  passt  auch  in  den  Fällen,  wo  man  in  Betreff  des  activen  oder 
passiven  Charakters  der  Blutung  zweifelhaft  sein  könnte,  und  die  Grösse  des 
Blutverlusts  dennoch  verbietet,  den  unthätigen  Zuschauer  zu  machen. 

B)  Direcl  haemo  statische  Methode.  Durch  Consens  wirkt  die 
Application  von  Kälte  auf  den  Nacken  und  auf  die  Genitalien,  kalte  Begies- 
sungen,  Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser;  dieses  Mittel  ist  ein  sehr 
kräftiges,  muss  jedoch  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden,  indem  es  in  unpas- 
senden Fällen  traurige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  wie  denn  alle  unter 
dieser  Rubrik  aufzuzählenden  Haemostatica  nur  zur  Bekämpfung  passiver 
Epistaxis  in  Anwendung  kommen  dürfen.  Man  applicirt  kaltes  Wasser» 
Schnee,  Eis  auf  den  Kopf,  auf  die  Stirn,  die  Nasenwurzel,  lässt  kaltes  Was- 
ser allein  oder  mit  Essig,  Alcohol  vermischt  in  die  Nase  aufziehen,  einspritzen. 
Bleiben  diese  Mittel  fruchtlos,  so  lässt  man  eine  Auflösung  von  Hausenblase 
in  Wasser ,  mit  Alcohol  in  die  Nase  einziehen  oder  einspritzen ;  man  brioft 
mittelst  des  Fingers  oder  einer  Sonde  Tampon*s  ein,  welche  mit  AlaunauflS- 
sung,  mit  Auflösung  von  Zinkvitriol,  mit  Creosot  getränkt  sind,  oder  man 
nimmt  hiezu  ein  Gemenge  vonSanguis  draconis  oder  Alaun  mit  Eiweiss.  Das 
letzte  und  sicherste  Mittel  bleibt  die  doppelte  Tamponade  der  vorderen 
und  hinteren  Nasenöffnungen  mittelst  derBellocq'schen  Röhre,  deren  Anwen- 
dung die  Chirurgie  lehrt  Als  Volksmittel  sind  hier  noch  zu  erwähnen: 
die  Application  eines  kalten  Schlüssels,  einer  durchschnittenen  Zwiebel  in 
den  Nacken. 

Man  unterstützt  diese  äusseren  Mittel  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Heilstoffen,  welche  theils  der  Dissolution  des  Blutes  entgegenzuwirken,  theils 
die  Contraction  der  Capillargefässe  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  Mineralisdie 
Säuren,  Acid.  sulphuric,  muriatic,  phosphoric. ,  Alaun,  China,  EisenvilrioL 
Bleizucker  mit  Opium,  Terpentinöl  in  kleinen  und  häufigen  Dosm  miiAioma- 
ticis,  Mutterkorn. 
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Ib  aAüvtni  and  passivem  Nasenbluten  muss  die  Lage  des  Körpers  und 
Kopb  eine  anfrechte  sein.  Der  Kranke  beobachte  die  grösste  Ruhe ,  ver- 
meide zu  reden ,  zu  niesen ,  zu  husten  ,  an  der  Nase  zu  zupfen ;  man  sorge 
für  offenen  Leib.  Nahrung  und  Getränk  sei  bei  aclivem  Charakter  der  Blu- 
tung ant]j>hlogistisch ,  bei  passivem  restaurirend. 

Kehrt  das  Nasenbluten^ bei  älteren  Subjecten  häufig  wieder,  so  thut 
man  wohl,  durch  eine  permanente  Revulsion  (Blasen pflaster ,  Haarseil  im 
Nacken)  oder  durch  periodische  Application  von  Blutegeln  an  den  After  der 
Neigung  zur  Apoplexie  zu  begegnen. 

Entstehen  krankhafte  Zufälle  aus  der  Unterdrückung  oder  dem  Still- 
stande der  Blutung,  so  suche  man  den  Blulfluss  sogleich  wieder  durch  Ein- 
ziehen von  warmen  Dämpfen  in  die  Nase,  durch  Niesemittel ,- Reizen  der 
Schleimhaut  mit  einer  Federspitze  u.  dgl.  hervorzurufen ,  oder  setze  1  bis  t 
Mutegel  an  die  Nasenöffnungen. 

Bei  habituellem  Nasenbluten  lasse  man  den  Hals  bloss,  ohne  Binden 
tragen,  Fussbäder  nehmen,  reiche  innerlich  Salpeter  und  verordne  überhaupt 
ein  kfihlendes  Verhalten. 


in.     OZAENA    (Goryza  paralenta,   Ulcus   nsriam,    Pyorrhoea  nasalis; 

Nasengeschwür). 

Btrgtr,  D.  coryxa,  polypo,  Ozaena.  Witteb.691.  £1.  R.  Camera rius,  D.  de  Ozaena. 
Tab.  692.  Kost,  D.  de  Ozaena.  Altd.  711.  Voet,  D.  de  ozaena.  L.  B.  725.  Huo- 
dertmark,  Pr.  de  ozaena  venerea.  Lips.  758.  Weis;,  D.  de  ozaena  et  polypo 
nariam.  Vien.  782.  Meyer,  Gomroent.  de  ozaena  vener.  casus  singularis.  Hamb. 
785.  Schmetzer,  D.  de  phtbisi  nasali.  Erlang.  789.  J.  Frank,  1.  c.  P.II.  Vol. 
I.  Seci  IL  Cap.  XXVI.  Percy  et  Laurent,  im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXXIX. 
Art  Ozene.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  L  S*  341.  Cullerier  und  Ratier, 
im  Diei  de  M^d.  et  de  Chir.  prai  Lagneau,  im  Dict  de  M^d.  Valleix  ,  1.  e. 
T.  L  p.  129. 

STUFT  GM I. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  oll  aus  einem  heftigen  Schnupfen  oder  aus 
eiqem  zuerst  unbedeutend  scheinenden  Schleimflusse  der  Nase.    Die  Nase 
ist  etwas  geröthet  und  geschwollen,  die  Kranken  haben  Schmerz  beimSchnau- 
b6D.    AUm&lig  wird  die  ausfliessende  Materie  eiterartig,  besonders  des  Mor- 
KC1IS,  wo  die  Nasenlöcher  durch  hornartige  Krusten  verstopft  sind.    Das  Se- 
eret wh'd  nun  wässrig,  jauchigt ,   ist   zuweilen  mit  Blut  vermischt  (besonders 
am  Morgen,  wenn  die  Krusten  losgerissen  werden),  oder  es  ist  dick,  undurch- 
aicbüg,  grfin,  dem  Erbsenbrei  ähnlich.     Dabei  verbreitet  die   Absonderung 
einen  eckelhaften,  selbst  dem  Kranken  unerträglichen,  cadaverösen,  dem  Ge- 
mche   cariöser  Knochen  ähnlichen  Gestank.     Findet  schon  Caries  statt,  so 
wird    die  Jauche   schwärzlich  und  mit  ihr   gehen  kleine  Knochenslückchen 
ib;  die  Oberlippe  wird  durch  den  scharfen  Reiz  desSecrets  wund  und  öde- 
•aiös;  die  Nasenspitze  meist  geschwollen  und  roth.  Bei  veränderlichem  und 
kaltem  Wetter  ist  meist  der  Ausfluss  am   stärksten.    Das   Geruchsvermögen 
ist  erloschen  oder  gering,  die  Sprache  kommt  aus  dem  Gaumen.  Beim  Aus- 
einanderziehen  der  Nasenlöcher  kann  man  zuweilen  das  Geschwür  durch  das 
Auge  erkennen. 
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Sitzt  das  Geschwür  in  der  Stirn-  oder  Riefer-Höhle  oder  breitet  es  sich 
dahin  aus,  so  verbinden  sich  mit  den  eben  geschilderten  Symptoaien  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  und  Ausdehnung  dieser  Sinus. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Man  findet  Verschwärung,  schwammige  Excrescenzen  der  Schleimhaut; 
Zerfliessen  ihres  Gewebes  in  einen  stinkenden  Brei,  Ablösung  der  Beinhaat 
und  Erguss  eiteriger  Flüssigkeit  zwischen  ihr  und  den  Knochen  der  Nasen- 
höhle; Caries  und  Necrose  in  verschiedener  Ausdehnung. 

URSACHEN. 

Durch  Schnupfen,  Verwundung,  Blattern,  Masern,  durch  fibermässigen 
Gebrauch  eines  sehr  scharfen  Schnupftabacks,  durch  den  Reiz  von  Würmern 
in  Nasen-  und  Stirnhöhlen  u.  s.  f.  können  in  sonst  gesunden  Subjecten  ein- 
fache,  gutartige,  meist  nur  oberflächliche  Nasengeschwüre  erzeugt  werden; 
sie  sitzen  mehrenlheils  an  den  Nasenflügeln,  an  dem  vorragenden  Theile  der 
Scheidewand,  verbreiten  selten  einen  üblen  Geruch  und  ihr  Secret  hat  nicht 
die  üble  Beschaffenheit,  wie  bei  dyscrasischer  Ozaena.  Die  Knochen  werden 
nicht  angegriffen  und  sobald  nur  die  Kranken  die  Heilung  nicht  durch  Zupfen 
an  der  Nase  und  Losreissen  der  Kruste  verhindern,  so  vernarben  diese  Ge- 
schwüre leicht  unter  einer  einfachen,  erweichende»  Behandlung.    . 

Jede  Blenorrhöe  und  jedes  ursprünglich  einfache  Geschwür  der  Nasen- 
schleimhaul  kann  aber  in  dyscrasischen  Individuen  den  Charakter  dys- 
crasischer Verschwärung  annehmen ;  oft  mögen  die  Knochen  der  Nasenhöhle 
oder  ihr  Periost  der  primär  leidende  Theil  sein  und  die  Nasenschleimbaol 
erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Auch  bedarf  es  nicht  im- 
mer als  Vorbedingung  einer  Blenorrhöe  oder  eines  Geschwürs,  damit  die  Na- 
scnschleimhaut  der  Heerd  dyscrasischer  Localisation  werde.  In  diesem  Sinn 
giebt  es  denn  eine  syphilitische,  serophulöse,  carcinomatöse, 
scorbutische,  eine  Rotz-Ozaena.  Der  Scharlach-  undMasem-Öchnupfcn 
kann  in  Ozaena  übergehen. 

Die  häufigste  Art  ist  die  0.  syphilitica.  Sie  ist  immer  Symptom  seem- 
därer  Lues  und  es  sind  meist  noch  ausserdem  Geschwüre,  Syphiliden,  Knochen- 
affcctionen  zugegen.  Gewöhnlich  ist  anfangs  nur  eine,  seltener  beide  Nasrnhöh- 
len  ergriffen.  Im  Anfange  schreitet  das  Uebel  langsam  fort.  Zuweilen  ist  das  Ge- 
schwür sichtbar  und  soll  sich,  gleich  anderen  syphilitischen  Geschwfiien,  dud 
harte  callöse  Rander,  speckigen  Grund,  der  nicht  selten  mit  einem  grauen  SdMife 
bedeckt  ist,  auszeichnen.  Selten  ist  die  Secretion  des  Nasenschleima  vermehrt,  uhr 
oft  bilden  sich  Borken,  die  sich  abstossen  oder  losgekratzt  werden  und  sich  wie- 
der erzeugen.  Zuweilen  fllesst  stinkender  Eiter  und  Blut  ans  und  endlich  nei- 
gen sich  Knochenbröckelchen  bei.  Zuerst  werden  Pflugschaar,  Mnseheln  und  üt 
senkrechte  Platte  des  Siebbeins  zerstört;  die  Zerstörung  gebt  dann  oft  sehr  las^ 
Torwarts,  das  Nasengewölbe  sinkt  ein.  die  eigentlichen  Nasenknochen  werden  ao- 
gegriffen,  es  bilden  sich  Fisteln;  Zäpfchen,  Gaumen,  Frontal-  und  MazillaniBSi 
werden  in  die  Destruction  hineingezogen. 

An  scrophulöser  Ozaena  leiden  Yorzttglich  Kinder  swischen  dem  4. 
und  7.  Lebensjahre,  später  unregelmäasig  menstruirte  Frauen.  Sie  geht  selten  is 
Caries  über,  und  das  Knochenleiden  ist  hier  immer  secundär;  häufiger  werden  die 
Knorpel  ergriffen  und  zerstört.  Sie  hat  vorzugsweise  im  vorderen  Theile  der 
Nasenhöhle,  in  der  Nasenspitze  ihren  Sitz;  diese  ist  mit  Geschwüren,  Tubericela, 
Krusten  besetzt ,  angeschwollen ,  entzflndet.  Häufig  leiden  Augen  und  Thränen- 
wege  mit. 
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Daa  Krebsgesehwttr  der  Nase  kann  entweder  aus  einem  harten  scirrhO- 
MB  KnStcben  an  der  Nasentpitse,  welches  durch  Kratzen  in  ein  Geschwfir  ver- 
waadelt  wird,  oder  ans  bösartigen  Polypen,  oder  ans  Misshandlang  von  Geschwü- 
ren, Excrescensen  durch  Aetzmittel  entstehen.  Es  hat  dann  dieselben  Charaktere, 
wie  das  Krebsgeschwtir  anderer  Theile:  harte  R&nder,  schwammiges  Wuchern, 
Neigung  m  Blutungen,  Absonderung  einer  Jauche  von  eigenthümlichem  Gestanke; 
uiaiifhalttam  um  sich  fressende  Ausbreitung,  wenn  auch  nicht  so  rasch  als  bei 
ijpbiliüaehem  Nasengeschwür. 

Durch  einen  mit  tlbclricchcnder  Flüssigkeit  imprignirten,  in  die  Nasenhöhle 
eingebrachten  Schwamm  kann  Oiaena  simulirt  werden. 

AU8G1NOI. 

Die  Ozaena  kann  in  Genesung  enden;  war  die  Krankheit  mit  Ca- 
ries  verbunden,  so  dauert  der  Ausfluss  fort,  bis  alle  necrosirlen  Knochentheile 
tasgestossen  sind ;  der  üble  Geruch  verliert  sich  allmälig,  das  Secret  nimmt 
die  Beschaffenheit  gewöhnlichen  puriformen  Schleims  an.  Oft  bleiben  Diffor- 
mitäten  zurück ;  Eingesunkensein  oder  Verlust  der  Nase ,  Durchbohrung  der 
Nasenscheidewand,  Durchlöcherung  des  harten  Gaumens  u.  s.  f.;  ferner 
Anosmie, 

Fortschreitende  Caries  kann  die  fürchterlichsten  Zerstörungen  veranlas- 
sen und  Nasen-,  Augen-  und  Mundhöhle  zuletzt  in  eine  einzige  Cavilät  ver- 
wandeln; die  Kranken  gehen  entweder  durch  hectisches  Fieber  oder  durch 
Hutung  (in  Folge  des  Anfressens  von  Gefassen)  oder  durch  Durchboh- 
nmg  der  Basis  cranii  und  Eitererguss  ins  Gehirn  zu  Grunde.  Letzterer 
Ausgang  ist  besonders  dann  möglich ,  wenn  die  Stirnhöhle  Sitz  der  cariö- 
sen  Zerstörung  ist ;  Sopor ,  Delirien ,  apoplectische  Zufälle  verkünden  das 
lethale  Ende. 

Caries  giebt  irr.mvi  eine  schlimme  Prognose. 

•  IHANDLUHO. 

Die   Gau  salb e ha n diu  ng  hat   die  Tilgung    dyscrasischer  Elemente 
durch  geeignete  innnere  Mittel  zur  Aufgabe. 

Localbehandlung.  Der  Kranke  muss  sich  alles  Zupfens,  Kratzcns  und 
Abrcissens  der  Krusten  enlhallcn;  man  sucht  sie  mit  erweichenden  Decocten, 
durch  Bestreichen  mit  Mandelöl,  Gerat,  Milchrahm  loszuweichen.    Solche  er- 
weichende Flüssigkeilen  spritzt  man  auch  ein;   immer  versuche  man  zuerst 
diese  milde  Behandlung,  welche   oft  allein  genügt,   um  ein  einfaches,  nicht 
dyscrasisches  oder  misshandeltes  Geschwür   auf   den  Weg  der  Heilung  zu 
bringen.    Die  erweichenden  Decocle  können   mit  Narcoticis  versetzt  werden. 
Wie  bei  Behandlung  jedes  Geschwürs ,  muss  man  auch  bei  Behandlung  der 
Ozaena  auf  den  Reactionszustand  des  kranken  Organs  Acht  haben  und  darf 
reizende  oder  adstringirendc  Topica  erst  dann  anwenden  ,   wenn  ein  bedeu- 
lender    entzündlicher   oder  crethischer  Zustand   durch   die  bekannten  Mittel 
beseitigt  worden  ist.    Man  wählt   dann   zu  Einspritzungen  Abkochungen   von 
Fol.  Nuc.  jugland.,  Corl.  Chin.,  Salic,  Quere. ,  Auflösungen  von  Alaun,  Chlor, 
Zink,  Lapis  divin., Bleizucker,  Salpeters.  Silber,  Sublimat,  Präcipilal;  man  bringt 
Charpiebäuschchen  ,   die  mit  diesen  Auflösungen  getränkt   oder  mit  dazu  zu- 
bereiteten Salben  beslrichcn  sind,  in  die  Nasenhöhle,  wo  möglich  in  Berüh- 
rung mit  der  kranken  Fläche;  man  bestreicht  diese  mehreremal  \£l%Vv:.\v  to\V 
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telst  eines  Pinsels  mit  Laudanum  oder  mit  einem  Pinselsaft  *).  Das  meiste 
Vertrauen  verdient  jedoch  die  topische  Application  des  Jods.  Man  lässt  Pul- 
ver, die  den  10.  bis  20.  Theil  Calomel  enthalten ,  aufschnupten.  Bei  tiefem 
unerreichbaren  Sitze  des  Geschwürs  kann  man  Räucherungen  mit  anf  glühende 
Kohlen  gestreutem  Pulver  aus  Mastix,  Myrrhe,  Benzoe  u.  dgl.,  wovon  man 
den  Rauch  durch  eine  Papierdüte  in  die  Nase  streichen  lässt,  machen.  Räu- 
cherungen  mit  Zinnober,  von  Manchen  angerathen,  sind  bedenklich.  KaoB 
man  dem  Geschwüre  beikommen,  so  ist  eines  der  sichersten  Verfahren  auch 
hier  die  oft  wiederholte  Cauterisation  mit  Höllenstein,  vielleicht  auch  mit  an- 
deren Causticis,  wie  übersalpcters.  Quecksilber,  Chlorzink. 

Diese  Behandlung  kann  durch  Revulsiva,  Blasenpflaster,  Haarseil  in  den 
Nacken,  Purganzen,  durch  eine  Milchdiät  unterstützt  werden.  Ist  E3ter  in  der 
Stirn-  oder  Kieferhöhle  angesammelt,  so  ist  frühzeitige  Eröffnung  durch  chi- 
rurgische Mittel  nothwendig. 


IV.     SPASMUS    8TERNÜTAT0RIÜS;    NIE8KRAMPP;     KRANK- 

HAFTES    NIESEN. 

Vergl.  die  Literatur  der  Ffille  von  krampfhanem  Niesen  in  J.  Frank,  1.  c.  P.  U.  Vol. 
I.  8ect.  II.  8.  961.  M.  fl  off  mann  ,  D.  Ptarmographia  pbysiologico  -  pathologioo- 
therapeatica.  Altd.  710.  £y  selius,  D.  de  stemutatione  praeternaturalL  Erf.  716. 
Bflchner,  D.  de  stemutatione  ejusque  effectib.  Jen.  765.  Mason  Good,  Syst. 
der  Med.  Bd.  III.  S.  350.  J.  Fr  a  n  k,  1.  c  Nau  mann  ,  Handb.  etc.  Bd.  I.  S. 
418.  Stark,  Allg.  Path.  S.  882.  Monueret,  Compend.  etc.  Bd.  III.  S.  Ml 
Merkel,  in  Schniidt's  Encycl.  Bd.  VI.  S.  61.  Ro  m  b  e  r  g  ,  Lehrb.  der  Nerreo- 
krankh.  Bd.  I. 

Der  Hauptaet  des  Niesens  besteht  in  einer  rasch  explodirenden  Exspi- 
rationsbewegung,  wobei  vorzugsweise  die  Bauchmuskeln  mitwirken ;  ihm  gehl 
eine  sensitive  Reizung  der  Fäden  des  N.  trigeminus  voraus  und  oll  findet 
nur  diese  statt,  ohne  dass  die  reflectirte  Niesbewegung  zu  Stande  kommt 
(man  möchte  niesen  und  kann  nicht!). 

SYMPTOME. 

Niesen  wird  durch  zubillige  Ursachen  (durch  Lichtreiz,  Riechstoffe  u.8.t). 
es  wird  durch  permanente  oder  vorübergehende  Reizung  der  Nasenscfaleim- 
haut,  Schnupfen,  Ozaena,  fremde  Körper,  Insecten  in  den  Nasenhöhlen  eie. 
erregt ,  es  kommt  mitunter  als  Symptom  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  vor. 
Wir  lassen  dieses  zufallige  und  symptomatische  Vorkommen  des  Niesens  bei 
Seile,  wiewohl  bei  jedem  heftigen,  krampfhaft  scheinenden  Niesen  auch  diese 
Zustände  und  die  Art  ihres  möglichen  Zusammenhanges  mit  dem  flrag^chen 
Symptome  zu  erwägen  sind. 

Zuweilen  kommt  das  Niesen  unabhängig  von  den  eben  genannten  Zu- 
ständen vor,  ist  so  heftig  und  wiederholt  sich  so  häufig,  dass  es  in  die  Reibe 


*)  Bp.  Hydrarg.  mur,  corros,  rr.  jjj—vj,  Aq.  dest.  q.  8,  ad  8ohU,  Extr.  Con,  mMMl^ 
Extr.  Cham,  vulg.  ana  3j,  OfVnct.  Op,  ftmpl.,  üfeil.  rof.  iß.  M.  S.  PinselBaft,  tlT 
lieh  i*-2mal  auf  die  Oberfl&cbe  des  Geschwürs  aafzntrag^n  (Bast). 
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der  Kräapfe  tritt  Man  will  es  mehrere  hundert  Male  nach  einander  sich 
wiederholen  gesehen  haben.  Doch  ist  dieser  Zufall  ein  äusserst  seltener. 
Znweilen  geht  ihm  eine  eigenthumliche  Empfindung  in  der  Nase  oder  in  der 
Herxgrabe  vorher,  zuweilen  sind  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Ver- 
lust des  Gesichts  und  Gehörs  seine  Vorläufer.  Beispiele  von  Niesen,  durch 
Rdzung  der  Aeste  des  Quinlus,  der  Uterin-,  Darmnerven  bedingt,  ferner  von 
Nieskrampf,  welcher  sich  mit  Anfallen  des  Keuchhustens  verbindet,  stellt 
Romberg  aus  fremder  und  eigener  Erfahrung  zusammen. 

URSACHIN. 

Das  Niesen  ist  manchmal  Wirkung  eigenthümlicher  Idiosyncrasie;  manche 
Personen  werden  durch  geringfügige  Reize  der  Schleimhaut,  andere  durch 
den  Eindruck  gewisser  Substanzen  zu  heftigem,  andauerndem  Niesen  erregt 
Solche  idiosyncrasische  Reaction  beobachtete  man  z.  B.  gegen  Kaffeedampf, 
spanischen  Wein,  Bier,  den  Genuss  von  Krebsen. 

Der  Nieskrampf  kann  durch  übermässige  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut, durch  Consens  derselben  mit  entfernten  Organen  (Würmer,  Schwanger- 
schaft, Menstrualanomalien  u.  s.  f.),  durch  Hysterie  verursacht  werden.  Wahr- 
scheinlich kann  ihn  auch  Krankheit  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
enregen.  Der  Nieskrampf  eines  17jährigen,  noch  nicht  menstruiilen  Mädchens 
wurde  durch  Eröffnung  einer  Geschwulst  am  Kopfe,  welche  von  einem  Falle 
herrührte  und  aus  welcher  Eiter  entleert  wurde,  geheilt. 

ADSOlNOI. 

Zuweilen  hört  der  Nieskrampf  von  selbst  auf;  in  seltenen  Fällen  kehrt 
er  periodisch  wieder.  Manchmal  sah  man  ihn  auf  reichliches  Nasenbluten 
verschwinden.  Hält  er  lange  und  ununterbrochen  an ,  so  kann  er  Er- 
seböpfoDg,  kalte  Schweisse,  Ohnmächten,  Convulsionen  nach  sich  ziehen; 
er  kann  Abortus ,  Brüche ,  Vorfälle ,  Ruptur  von  Gefässen ,  dadurch  Abortus, 
Apoplexie,  Blindheil  veranlassen. 

•  IHANDLUNO. 

Von  dem   Kranken  ist   alles  zu   entfernen  ,    was  Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut veranlassen  könnte;   die  Mehrzahl   örtlicher  Mittel,  wie  mild  sie 
auch  seien,  begünstigen   oft  nur  den  Krampf.    Lässl   sich  die  Ursache  des 
Qbermässigen  Niesens  nicht  entdecken,  so  sucht  man  durch  Ableitung  dem 
knnkhaften  Nervenerelhismus   entgegenzuwirken:    man    lässt   eine  Ader  am 
Fnsse    öffnen,    scharfe    Fussbäder    nehmen,    man    setzt   Blasenpflaster  in 
den  Nacken,   trockene  Schröpfköpfe  auf  die   Herzgrube;    wendet  Purganzen 
und  Klystüre  an.    Man  lässt  Umschläge  von  kaltem  Wasser  auf  die  Nase, 
auf  die  Herzgrube  machen ;  zuweilen  hilft    das  Erregen    von  Schweiss  oder 
künstlich  erregtes  Erbrechen  (auch  von  Romberg  als  das  geeignetste  Mittel 
angefahrt).     Auch   das  Aufziehen  von  lauwarmer  Milch  in    die  Nase  wurde 
empfohlen. 
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V.  KRANKHEITEN  DES  GERUCHSVERMÖGENS  ODER  DER 

GERUCHSNERVEN. 

FaesliD,  D.  de  odorata  ejusq.  laesione.  Basil.  687.  Berg  er,  D.  de  odoratu  ejusq. 
praecipuis  laesionib.  etc.  Witeb.  698.  Langias,  D.  de  odoratu  ejasq.  laesionib. 
V.  Opp.  Vol.  Iir.  p.  92. 

Die  specifische  Energie  der  Genichsnerven  kann  übermässig  ge- 
steigert, sie  kann  krankhaft  verstimmt  oder  aufgehoben  sein.  Diese 
Zustände  bilden  die  Hyperosmie,  Parosmie  und  Anosmie. 

a)  Hyperosmie  (Hyperästhesia  olfactoria,  krankhafte  Geruchsschärfe). 

J.  Frank,  I.  c.  p.  958.  Masoo  Good,  Syst.  d.  Med.  Bd.  IIL  p.  221.  Romber;, 
Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I. 

Romberg  wirft  die  Hyperosmie  und  Parosmie  zusammen  und  all^- 
dings  ist  es  oft  schwierig ,  sie  zu  unterscheiden.  Der  krankhafte  Eretbismos 
der  Geruchsnerven  giebt  sich  dadurch  kund ,  dass  sie  gegen  sehr  wenig  dif- 
ferente  Riechstoffe  heftig  reagiren  und  schon  diese  Kopfschmerzen],  Schwin- 
del, Ohnmächten,  Eckel,  Erbrechen  verursachen. 

Hysterische,  Kindbetterinnen,  sehr  reizbare  Subjecte  leiden  daran.  Sympto- 
matisch kommt  die  Hyperosmie  zuweilen  bei  Hirnentzündung,  im  Anfange 
von  Nervenfiebern  vor.  Sie  soll  dann  einen  hohen  Grad  von  Krankheit  an- 
zeigen. 

Man  kennt  keine  andere  Hülfe  als   die  Entfernung  des  Grundleidens. 

b)  Parosmie  (Paraesthesia  olfactoria). 
J.  Frank,  1.  c.  S.  958. 

Der  Kranke  riecht  die  Dinge  anders,  als  gesunde  Personen.  Angenehme 
Gerüche,  wie  z.  B.  der  Duft  von  Rosen,  Nelken ,  sind  ihm  widerlich  and  die 
Afficirung  durch  dieselben  kann  so  heftig  sein,  dass  er  Kopfschmerz  bekommt, 
in  Krämpfe  und  Ohnmächten  verfällt;  unangenehme  Gerüche  sind  solchen 
Kranken  oft  Wohlgeruch.  Oder  es  finden  Geruchsvorstellungen  ohne  reelle 
äussere  Eindrücke  statt  (Geruchsphantasmen,  Geruchsdelirien);  die  Kranken 
werden  von  unangenehmen  Gerüchen  verfolgt,  und  diese Hallucinalionen  sind 
oft  so  stark,  dass  sie  der  Meinung  sind,  auch  ihre  Umgebung  müsste  den 
Übeln  Geruch  wahrnehmen.  Krankhafte  Synergie  des  Geschmacks  beobach- 
tete Romberg;  der  Kranke  klagte,  dass  ein  andauernd  räucheriger  Geruch 
wie  von  Creosot  ihm  jeden  Tafelgenuss  störe. 

Von  nervöser  Parosmie  verschieden  ist  die  durch  stinkenden  Nasen- 
schleim ,  durch  Geschwüre  in  der  Nase,  im  Rachen,  in  den  Lungen  bedingte 
widrige  Geruchsempfindung.  Hier  werden  die  Geruchsnerven  wirklich  von 
Riechstoffen  afficirt ,  welche  auch  von  anderen  Personen  oft  wahrgenommen 
werden  können. 

Die  Parosmie  ist  nicht  seilen  Symptom  von  Nervenkrankheiten  und  von 
allgemeinem  Erethismus  des  Nervensystems;  Hysterische,  Hypochondristen, 
Chlorotische,  Schwangere,  Kindbetlerinnen  leiden  daran ;  oft  verschwindet  die 
widrige  Geruchsempfindung  bei  Schwangeren  im  Momente  der  Entbindung. 
Häufig  kommen  Geruchshallucinationen  bei  Geisteskranken  vor,  wenn  sie  auch 
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im  Ganzen  sellener  sind  als  die  gleichen  Slörungen  des  Gesichts-  und  Ge- 
hörsinns. Andererseits  können  solche  HaDucinationen  zu  Irresein,  zur  Melan- 
cholie fuhren. 

Viele  Fälle  von  Parosmie  (aber  keineswegs  alle,  wie  Romberg  meint) 
entstehen  durch  Kopfverletzungen ,  Gehirnfehler ,  Geschwülsle ,  die  auf  die 
Riechnerven  drucken  (cenlrische  Parosmie).  Täuschungen  des  Geruchssinnes 
können  durch  Wunnkrankheit ,  durch  Krankheiten  des  Darmkanals  und  der 
Genitalien  entstehen. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  sich  aus  dem  Blute  zuweilen  feine  Riech- 
stoffe auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln,  welche  Grund  der  Parosmie  wer- 
den können  *).  Menstruirende  Frauen  klagen  manchmal  über  den  Geruch  des 
Menstmalbluts,  noch  bevor  die  Secrelion  begonnen  hat.  In  typhösen  Fiebern 
verspüren  die  Kranken  zuweilen  einen  aashaflen  Geruch,  der  für  schlimmes 
Omen  gehalten  wird. 

Aoch  hier  lässt  sich,  ausser  der  Erfüllung  der  Causalindication, 
wenig  oder  nichts  thun.  Man  kann  Vesicantien,  Niesemiltel,  Einziehen  aro- 
matischer Dämpfe  in  die  Nase  versuchen. 

c)  Anosmie  (Anaesthesia  olfactoria;   Geruchlosigkeil). 

Seb«ff«l,  f).  de  olfactu  deficiente.  Gryph.  747.  Jantke,  D.  de  odoratu  aboliio.  Altd. 
781.  J.  Frank,  1.  c  p.  956.  Mason  Good,  1.  c.  P.  Jelly,  Art.  Anosmie 
im  Diet  de  M€d.  et  de  Chir.  prat.    Romberg,  1.  c. 

Die  Anosmie  kann  angeboren  oder  später  entstanden  sein,  das  Ge- 
nichsvermögen  ist  entweder  ganz  erloschen  oder  geschwächt ,  und  dieser 
Sinnesmangel  ist  vorübergehend  oder  (mehrentheils)  andauernd.  In  seltenen 
Fällen  ist  nur  Unempfänglichkeit  für  gewisse  Geruchseindrücke  vorhanden, 
während  andere  wahrgenommen  werden*).  Die  von  der  Energie  des  N.  tri- 
geminus  abhängige  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  besteht,  ungeachtet  des 
mangelnden  Geruchssinnes,  unbeschadet  fort 

Angeborne  Anosmie  ist  in  Biidungsfehlern  des  Geruchsorgans,  in  Man- 
gel der  Riechneryen  begründet.  Die  durch  Krankheiten  der  Nasenschleim- 
lumt,  Schnupfen,  Ozaena,  Blenorrhöe,  Polypen,  Caries  u.  s.  f.  bedingte  Ge- 
Leblosigkeit  bedarf  hier  keiner  weitern  Erwähnung. 

Häufig  ist  die  Anosmie  Folge  und  Symptom  centrischen  Nervenleidens, 
nach  heftigen  Hirnerschülterungen  oder  Kopfverletzungen,  wird  durch  organi- 
sche Krankheiten  der  in  der  Nähe  des  Stammes  der  Riechnerven  liegenden 
Hirntheile  verursacht^).  Mit  der  Anosmie  sind  dann  noch Störangen  anderer 
Sinnesnerven,  und  Symptome  organischer  Encephalopathie  verbunden.  In 
Alterationen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  mag  auch  die  Geruchlo- 
sigkeil, «welche  zuweilen  nach  Nervenkrankheiten,  Nervenfiebern,  Epilepsie, 


•)  Vgl.  Born  b  er g,  1.  c.  S.  119. 

**)  B a il  1 0 u  erzählt  einen  Fall ,  in  welchem  ein  Kranker  in  Folge  einer  Eiterge- 
aehmiltt  an  den  vorderen  Hirnlappen  und  einer  cariösen  Zerstörung  des  Sieb-  und 
StimbelDes  Geruch  and  Gesicht  verloren  hatte.  In  L  o  d  e  r's  Fall  drückte  eine  6e- 
s^wiilBt  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Riechnerven  zosammen.  Aehnlich  ist  ein  von 
Opport  mitgetheilter  FaU.    Vi^gl.  Romberg  1.  c.  p.  254. 


414  Anesai«. 

Katalepsie,  Hysterie  zurückbleibt,  begründet  sein.  Man  sieht  es  als  ein  schlim- 
mes Zeichen  an,  wenn  in  acuten  Krankheiten  das  Genichsvermögen  plötzlich 
schwindet;  diese  Erscheinung  soll  auf  bevorstehende  heftige  Nervenznf&lle 
und  auf  Apoplexie  deuten. 

Schwäche  und  Lähmung  der  Geruchsnerven  kommt  weit  seltener  vor, 
als  die  Anaesthesia  optica  oder  acustica.  Cloquet  bemerkt  richtig,  dass 
Greise,  welche  längst  Gehör  und  Gesicht  eingebüsst  haben,  sich  noch  eines 
vollkommenen  Riechvermögens  erfreuen.  Durch  scharfe  Gerüche,  Niesmittel, 
Schnupftaback  wird  der  Geruchsnerv  abgestumpft,  und  Graves  sah  selbst 
durch  einen  sehr  heftigen  Geruchseindruck  ebenso  plötzliche  Anosmie  ent- 
stehen ,  wie  Amaurose  bisweilen  durch  die  Wirkung  grellen  Uehtes  er- 
zeugt wird. 

Man  verwechsele  mit  Paralyse  der  Geruchsnerven  nicht  den  anvollitiodigeii 
Act  des  Riechen  8,  welcher  in  Paralyse  des  N.  facialis  dann  vorkommen  kann, 
wenn  die  iDspirationsbewcgangen  der  Nasenflagel  vermittelst  der  Gesichtsmoskeln 
gelähmt  sind.  — 

Die  Anosmie  ist  fast  immer  unheilbar.  Nur  bei  symptomatischem 
Ursprünge  verschwindet  sie  mit  dem  primären  Leiden.  Anosmie  aus  orga- 
nischer Gehirnkrankheit  theilt  die  ungunstige  Vorhersage  der  letzleren. 

Kur  des  Grundleidens,  Entfernung  der  Ursachen,  Revulsiva.  Topisch 
reizende  Mittel  leisten  gewöhnlich  nichts. 


KRANKHEITEN    DES  KEHLKOPFS  UND  DER  LÜFTRÖHRE. 

ERSTER  ABSCHNITT. 

PROLEGOMENA  ZUR   PATHOLOGIE   UND  THERAPIE    DER   KRANK- 
HEITEN DES  KEHLKOPFS  UND  DER  LÜFTRÖHRE. 

Cheyne,  The  Pathology  of  the  Membrane  of  the  Larynx  and  Bronchia.  Ediob.  1809. 
Porter,  Observations  on  the  sorgical  Pathology  of  the  Larynx  and  Trachea.  I>ablii, 
1826.  Uebers.  v.  J.  Fr.  Runge.  Bremen  1838.  fleinr.  Albers,  die  Patb.  u.  Tber. 
d.  Kehlkopfskrankh.  Lpz.  1829.  Fred.  Ryland,  A.  Treaiise  on  the  diseases  aii 
injuries  of  the  larynx  and  trachea  etc.  Lond.  1837.  Valleix,  Gaide  da  M6dedi. 
praticien  Par.  842.  T.  I.  p.  192. 

Die  Hülfsmittel  der  diagnostischen  Technik  zur  Erforschung  der  Krank- 
heilen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  sind : 

a)  Die  Palpalion  des  Halses:  man  entdeckt  mittelst  dieser,  ob 
Kehlkopf  oder  Luftröhre  empfindlich  gegen  Berührung  seien;  man  entdeckt 
ferner  Anschwellungen  dieser  Theile,  Geschwülste  in  ihrer  Umgebung,  welche 
durch  Druck  Erscheinungen  erregen  können,  die  man  bei  oberflächlicher  Un- 
tersuchung für  den  Ausdruck  eines  Leidens  des  Kehlkopfs  selbst  hallen  könnte; 
man  hüte  sich,  Anschwellungen  der  Schilddrüse  oder  emphysematSseAuftrei- 
bung  des  Halszellgewebes  nicht  mit  einer  Anschwellung  des  Larynx  oder 
der  Trachea  zu  verwechseln;  durch  die  Palpation  erkennt   man  femer  XQ- 
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weilen  eine  LageverSndernng  der  Luftröhre  in  Folge  des  Drucks  eines  Aneu- 
rysmata oder  einer  andern  Geschwulst.  Bewegt  man  die  Knorpel  des  Kehl- 
kopfe gegen  einander,  so  lässt  sich  zuweilen  eine  Art  von  Crepitation  fühlen, 
welche  man  jedoch  nicht  immer  für  krankhaft  hallen  darf,  da  sie  auch  bei 
unverletztem  Larynx  vorkömmt 

b)  DieAuBCUltalion:  Man  bedient  sich  zu  derselben  eines  kleine- 
ren Stethoscops.  Die  unmittelbare  AuscuUation  ist  nicht  anwendbar.  Die 
miUelst  der  Auscultation  hörbaren  Phänomene  betreffen  entweder  das  Ath- 
mungsgeräusch ,  oder  die  Stimme,  oder  die  durch  im  Kehlkopf  und  in  der 
Luftröhre  enthaltene  Flüssigkeiten  oder  Exsudate  erzeugten  anomalen  Ras- 
selgeräusche. Die  Inspiration  kann  mit  einem  scharfen  pfeifenden  Tone ,  der 
an  dem  oberen  Tbeile  des  Kehlkopfs  am  hörbarsten  ist,  verbunden  sein; 
dieses  Pfeifen  zeigt  eine  Verengerung  der  Stimmritze  oder  der  Luftröhre  an 
nnd  diese  kann  abhängen  von  Anschwellung  der  Slimmritzenbänder,  des  Kehl- 
kopfe oder  der  Luftröhre  durch  fremde  Körper  oder  durch  Exsudat,  von 
Krampf  der  Constrictoren  der  Stimmritze  (die  pfeifende  Inspiration  ist  dann 
nur  während  des  Krampfanfalls  vorhanden  und  geht  vorüber),  von  Compres- 
sion  der  Luftröhre  durch  ein  Aneurysma,  Halsabscesse  oder  andere  Ge- 
schwülste. Die  mittelst  der  Auscultation  wahrnehmbaren  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Stimme  in  Kehlkopfskrankheilen  sind  noch  nicht  hinreichend 
stadirt ,  verdienen  aber  gewiss  näher  untersucht  zu  werden.  Die  Rasselge- 
rioscbe  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  sind  gewöhnlich  feuchter,  gross- 
blasigter  Art,  gleich  dem  Rasseln  der  Sterbenden,  und  zeigen  die  Anhäufung 
einer  verschiedentlich  zähen  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  an.  Zuweilen  hört 
man  ein  klappendes  Geräusch,  wie  das  eines  sich  auf-  und  abbewegenden 
Ventils;  es  findet  dies  besonders  im  Croup  statt,  wenn  ein  Theil  des  die 
Schleimhaut  überziehenden  Exsudats  sich  abgelöst  hat  und  von  der  durch- 
streichenden Luftsäule  empor  gehoben  wird. 

c)  Man  hat  versucht,   sich  die  Ansicht  des  oberen  Theils  des  Kehl- 
kopfs, des  Kehldeckels  und  der  Stimmritze  durch  eigene  Instrumente  zu  ver- 
schaffen.   So  kostbar  solche  Hülfsmiltel  der  Diagnose  wären ,    so   wird  man 
doch  bald  gewahr,  dass  jeder  Versuch,  sich  mittelst  solcher  Werkzeuge  von 
dem  Zustande  des  Kehlkopfs   zu  überzeugen,   wegen   des  allzubald  erregten 
Vfirgens  und  Brechreizes    unausführbar  ist,  und  der  Arzt  niemals  Zeit 
haben  wird,  sich  von  der  Beschaffenheit  der  Theile  die  nöthige  Anschauung 
2u  verschaffen.    Das  einfachste  Verfahren  bleibt,  bei  weil  geöffnetem  Munde 
die  Zungenwurzel  stark  mit  einem  Spatel  nieder  zu  drücken  und  etwa,    wie 
Piorry  anräth,    den  Kranken  während  dieses  Actes  gähnen  zu  lassen;    so 
kann  es  zuweilen  gelingen,    dass  ein  angeschwollener  und  aufrechtstehender 
Kehldeckel    sichtbar  werde  oder  dass  man  selbst  Veränderungen  dessel- 
ben, wie  Geschwüre  zu  erkennen  vermöge.    Bei  Kindern  und  manchen  Per- 
sonen mit  weitem  Schlünde  verschafft   man  sich  bisweilen    eine    genügende 
Ansicht  der  Rachenhöhle  und  ihrer  Theile ,  wenn  man  sie  bei  weil  geöffne- 
tem Hunde  die  Zunge  so  stark  vorstrecken  lässt,  als  sie  es  vermögen.    Ein 
anderes  Verfahren ,  um  die  Anschwellung  des  Kehldeckels  oder  der  Stimm- 
rilzenbänder  zu  entdecken,  besteht  in  der  Einführung  des  Zeigefingers  in  den 
Schlund  bis  an  den  Kehlkopf. 
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Die  wesentlichsten  Zeichen  der  Laryngo-  und  Traclieopathiesiucl 
Husten  eigenlhümiicher  Art,  erschwerte  Respiration,  verschiedenartiger  Aus- 
wurf, schmerzhafte  oder  ungewöhnliche  Empfindungen  an  der  Stelle  des  Kehl- 
kopfs oder  der  Luftröhre,  Veränderungen  oder  völliges  Erloschensein  des 
Tones  der  Stimme  und  Sprache,  endlich  secundäre  Erscheinungen  gehinder- 
ter Oxydation  des  Blutes,  Erslickungsanfalle ,  Fieber.  Einige  dieser  Erschei- 
nungen sind  einer  näheren  Betrachtung  werth. 

Der  Kehlkopfs-  and  Luftröhrenhusten  nntencheidet  sieh  von  dem 
Brnsthustcn  durch  eine  eigenthtlmliche  Tonbeschaff enkeit,  wodurch 
er  schon  den  Umgebungen  des  Kranken  als  ein  nicht  gewöhnlicher  Husten  auf- 
fällt ;  man  hört  oft  deutlich,  aus  welcher  Tiefe  dieser  meist  rauhe,  bellende,  scharfe, 
zuweilen  auch  tonlose  und  erstickte  Husten  kommt;  der  Kranke  lllhlt  den  Reis, 
der  ihn  zum  Husten  nöthigt ,  im  Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre ;  oft  ist  es  nur 
ein  Hüsteln,  an  welchem  Zwerchfell  und  Bmstwftnde  keinen  Antheil  nehmen.  Sehr 
oft  ist  der  Kehlkopfhusten  convulsivisch,  mit  Krampf  der  Glottis  verbanden.  Der 
paroxysmenweise  wiederkehrende  Husten  beginnt  dann  gewöhnlich  mit  einer  ge- 
räuschvollen,  pfeifenden,  langgezogenen  Inspiration,  auf  welche  mehrere  rasche 
und  heftige  Hustenstösse  folgen  ;  der  Krampf  verbreitet  sich  nicht  selten  auf  die 
Bronchien  und  Respiration smuskeln ,  erzeugt  Erstlckungsangst ,  Lividwerden  des 
Gesichts  u.  s.  f.     Der  Husten  ist  entweder  trocken  oder  feucht. 

Bei  manchen  Menschen  Ist,  ohne  dass  der  Kehlkopf  besonders  krank  w&re, 
die  Absonderung  seiner  Schleimhaut  vermehrt  und  sie  werfen,  besonders,  weno 
sie  viel  gesprochen  oder  auf  sonstige  Weise  die  Stimme  angestrengt  haben,  zu- 
weilen auch  des  Morgens  beim  Erwachen,  unter  blossem  Aufräaspern  einen  durch- 
sichtigen, z&hen,  weisslichen  oder  graulichen,  perlartigen  Schleim  aus,  der  biswei- 
len von  dem  mit  der  eingeathmeten  Luft  verschluckten  Staube  schwIrsUch  gefiibt 
ist.  Der  Auswurf  in  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  kann  ebea 
so  verschieden  beschaffen  sein ,  wie  das  tiefer  aus  den  Bronchien  kommende  Be- 
eret; bald  sind  es  kleine  kugelartigc,  schleimige,  eiterförmige ,  bald  zusammen- 
fliessende,  oft  mit  Blut  tingirte  Sputa  und  man  hat  kein  anderes  Kennzeicheo 
ihres  Ursprungs  aus  dem  oberen  Theil  der  Luftwege,  als  die  Empfindang  des 
Kranken ,  dass  sie  sich  an  dieser  Stelle  loslösen ,  das  negative  Resultat  der  phy- 
sikalischen Exploration  der  Brust,  und  das  positive  der  Auscultation  dea  Kehl- 
kopfs oder  der  Trachea,  in  welchen  man  Rasselgeräusche  hört,  die  mehr  in  einem 
Aufräuspem  als  in  einem  Aufhusten  bestehende  Expulsion  dieser  Sputa,  die  Ver- 
bindung mit  Heiserkeit  und  anderen  Symptomen  von  Laryngopathie.  Zuweilen 
hat  das  Secret  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  eine  ausgezeichnete  Neigung  sa 
gerinnen  und  wird  dann  in  pseudomembranartigen  Stücken,  welche  nicht  seltea 
die  röhrige  Form  der  Luftwege  darstellen  ausgeworfen.  Blut,  das  sich  ans  dieses 
Theile  der  Luftwege  ergiesst,  kann  hell  oder  dunkelroth,  schaumig  oder  nicht- 
schaumig  sein ;  es  gelangt  gewöhnlich  fast  ohne  Husten  und  schon  durch  Aufrii- 
spern  in  den  Mund. 

Die  Kranken  wissen  oft  genau  den  Sitz  der  Schmerzen,  des  Kitzels  odai 
anderer  durch  ein  Kehlkopfs  oder  Luftröhrenleiden  erregter  anomaler  Empflndoi- 
gen  anzugeben ;  diese  werden  vermehrt  durch  Druck  von  aussen,  oder  durch  Spre- 
chen, Husten,  Schlingen;  bei  letzterem  dringen  zuweilen  Flflssigkeiten  in  dei 
Kehlkopf  und  geben  Zeugniss  von  der  gestörten  Action  der  Muskeln  der  Stiani- 
ritze. 

Da  die  Fehler  der  Stimme  meist  nur  Symptome  von  Kehlkopfkrank- 
heiten sind,  so  ist  dies  der  schicklichste  Ort,  das  Nothwendige  darüber  ein- 
zuschalten. 

Codronchius,  De  vitiis  loquelae  L.  IL   Fr.  1697.    Menjotias,    de  voce  dspiavtls. 
Par.  662.    Wedel,  D.  de  voce  ijusque  affectibus.   Jen.  677.    Sehackar,  0.^ 
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iMia  taonfaiii  loqnola.  Lips.  696.  Paxzf,  de  voe«  hamana  eju^qae  tUüs.  Basil. 
170i.  Sebroedtr,  D.  de  vocis  sigoo  in  niorb.  charact.  Kiiitcl.  778.  Pi)rtal, 
Mdm.  de  la  soe.  m61  d*^mulat.  T.  I.  p.  80.  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  XVII.  p.  421. 
Bflekor,  (pr.  Sprengel),  D.  de  voe.  el  loqnelae  vitiis.  Hai.  793.  Reil,  de  yoeis 
et  loqoelae  vitiis.  Hai.  795.  Well  er,  D.  de  eloquio  ejusdemque  vitiis.  Erlang.  792. 
Boehme,  D.  de  vit.  voc.  et  loqnelae.  Lips.  814.  F. Bennati,  die  pbysiojo«?.  und 
patholog.  Yerliftltniue  der  menschl.  Stimme  u.  s.  f.  A.  d.  Franz.  Ilmenau.  833.  Co- 
lombat  de  rMre,  Trait^  m^dico-chirurgical  des  maladies  des  organes  de  la  voix 
ete.  ete.  Paris.  834.    Merkel,  in  Schmidts  Eocjrclop.  Bd.  VI.  p.  60. 

Die  Slimme  kann  erloschen  sein  (Aphonie),  ihr  Klang  kann  krank 
halt  verändert  sein  (Dysphonie  und  Paraphonie),  der  Kranke  kann  un- 
vermö^nd  sein,  zu  sprechen  (Alalia);  das  Sprachhinderniss  kann  sich  auf 
die  Articulalion  einzelner  Sylben  oder  aur  die  Aussprache  einzelner  Wort- 
bule  beschränken  (Balbuties,  Stottern). 

Aphonie  (Slimmlosigkeit). 

Schenk,  D.  de  apbonia.  Jen.  658.  Menjotius,  D.  de  apbonia.  Paris.  662.  Bar- 
tholinas, ApfaoDologia  sea  de  apbonia.  Havn.  654.  Hannaeus,  D.  de  apbonia. 
Harn.  684.  Cransius,  D.  de  apbonia.  Jen.  702.  Burchard,  D.  casum  apbooiae 
ehronicae  com  epicrisi  exhibens.  Argent.  773.  J.  Frank,  1.  c.  Part.  II.  Vol.  II. 
Seer.  I.  8.  32.  Mason  Qood,  1.  c.  Bd.  1.  8.  443.  P.  Jelly,  im  Dict.  de  Med. 
et  Chir.  prat  A.  Robertson,  in  Cyc.op.  of  pract.  Med.  Merkel  iu  Schmidt's 
Encyelop.  Bd.  VI.  S.  65. 

Die  Slimmlosigkeit  kann  vollständig  oder  partiell  sein.  Unter  vollkom- 
mener Slimmlosigkeit  wird  das  Unvermögen  verslanden,  irgend  einen  Laut 
oder  Ton  hervorzubringen.  Die  Slimme  kann  erloschen  und  der  Kranke  doch 
Doeh  im  Stande  sein,  durch  Bewegungen  der  Zunge,  Lippen  und  Gaumen- 
thene  zu  lispeln  und  sich  dadnrch  den  Umgebungen  sprachlich  verstand- 
fieh  zn  machen;  andererseits  giebt  es  Stumme,  welche  hörbare  Töne  her- 
vorzubringen im  Stande  sind ;  darin  besteht  der  Unterschied  zwischen  Apho- 
nie und  Alalie. 

An  partieller  Aphonie  leiden  zuweilen  Sänger;  sie  verlieren  plötzlich 
oder  allmälig  Töne,  besonders  in  der  Höhe  ihrer  Stimme;  der  Sopran  sinkt 
zom  Alt,  der  Tenor  zum  Bass  herab.  OH  sind  gleichzeitig  die  Bewegungen 
des  Larynx  während  des  Singens  deutlich  schwächer  oder  ganz  aufgehoben. 

Die  Aphonie  ist  entweder  idiopathischen  Ursprungs,  d.  h.  sie  ist 
in  Veränderung  der  zur  Bildung  der  Stimme  concurrirenden  Organe  selbst, 
der  Luftröhre,  des  Kehlkopfs,  des  Rachens  (Mandeln),  Gaumens,  der  Zunge 
0.8.  f.  begründet,  oder  sie  ist  Symptom  eines  Leidens  der  die  Innervation 
der  Stimmmuskeln  bedingenden  Organe,  des  Gehirns,  der  N.  recurrentes, 
der  N.  vagi,  oder  sie  entsteht  aus  consensueller  oder  anla{;onisti- 
icher  Wechselbeziehung  zu  enlfernten  Organen.  So  viel  in  Bezug  auf  den 
Sitz  der  die  Aphonie  veranlassenden  Altcraiionen.  Ihre  Natur  kann  nun 
Aer  wieder  eben  so  verschiedcnarüg  sein;  so  kann  die  Aphonie  iraumali- 
Schcn  Ursprungs  sein  und  kommt  in  Folge  von  Gehirnerschiiüerung,  von 
Verletzung  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs,  des  Halses,  der  Halsnerven  vor; 
Sc  kann  das  Symptom  einer  Slase.  eines  Blutergusses  im  Gehirne,  einer  Ent- 
zündung, eines  Oedems,  einer  Desorganisation  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs 
Und  der  Luftröhre,  einer  Hypertrophie   der  Tonsillen,  des  Zä\)Vd\eT\%,  ^\u^x 

Cuttatt*t  PashoL  Bd.  Bf  $.  ÄaH  <^^ 
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Spaltung  des  Gaumens  sein,  sie  kann  durch  gescbwirige  ZerstSning  der 
Slimmrilzenbänder  entstehen;  sie  kann  das  Symptom  der  Localisation  syphi- 
litischer und  anderer  dyskrasischer  Diathese  sein:  sie  kann  aus  Atonie  der 
Stimmorgane  und  aus  Paralyse  ihrer  Nerven  entspringen. 

F&lle  von  paralytischer  Aphonie  sind  nicht  selten,  besonders  bei  Hy- 
sterischen, eine  ReflexlihmaDg,  die  mit  anderen  hysterischen  Erscheinungen  aller- 
niren  kann.  Auch  während  der  Katamenien  wird  bisweilen  diese  Form  von  Apho- 
nie beobachtet.  Hier  fehlt  dann  jedes  Symptom  von  Irritation  des  Larynx  (Schmers, 
Husten  u.  s.  w.);  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung,  einen  noch  so  tief  liegen- 
den Ton  hervorzubringen,  entsteht  keine  schmerzhafte  Bmpflndung;  die  Aphonie 
erscheint  eben  so  pl5tslich,  wie  sie  verschwindet*). 

Hieraus  erhellt,  dass  die  Aphonie  Symptom  der  verschiedensten 
Krankheiten  sein  kann,  und  dass  es,  bei  der  Beurtheilung  ihrer  Natur, 
immer  darauf  ankömmt,  genau  die  Gesammlheit  der  Erscheinungen,  mit  wel- 
chen sie  verbunden  vorkömmt,  zu  prüfen,  um  dieses  einzelne  Symptom  auf 
seinen  wahren  Grund  zurückzuführen. 

Hiemach  richtet  sich  nun  auch  die  Wahl  der  Heilmethode.  Die 
traumatische  Aphonie  wird  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt 
werden  mfissen.  Scheint  die  Aphonie  aus  Entzündung,  Congeslioa,  Blut- 
druck des  Gehirns,  Stase  der  Slimmorgane,  unterdrückten  Blntflussen  zu  ent- 
stehen, so  müssen  diese  Ursachen  durch  ein  angemessenes  antiphlogistisches 
Verfahren,  durch  allgemeine  und  örüiche  Blulentziehung,  durch  Ableitung  auf 
den  Darm  und  durch  strenge  Diät  entfernt  werden.  Bei  dyskrasisehem 
Ursprünge  wendet  man  in  frisch  entstandenen  Leiden  eine  massige  Antipbk)- 
gose,  später  kräftige  Rcvulsiva,  lange,  in  Eiterung  .zu  erhallende  Blasen- 
pflaster ,  das  Haarseil ,  Moxcn ,  innerlich  energische  AUerantien ,  die  Qoeck- 
silber-,  Spiessglanzmittel,  die  Jodine  an.  Die  paralytische  Aphonie  kani 
bisweilen  durch  wiederholte  Anwendung  eines  Brechmittels,  fliegender  Bla- 
senpflaster auf  den  Hals ,  durch  Einreibung  von  Ammonium-LiDiment,  Vert- 
trinsalbe,  Ol.  Crotonis,  durch  endermalische  Anwendung  des  Strycbnins,  durch 
Elektricität  oder  Galvanismus,  durch  das  Kauen  scharfer  Masücaioria,  Sent 
Cubeben,  Radix  Pyrethri,  Ol.  Cajepul  oder  Tinct.  PimpineUae  auf  die  Zungt 
geheilt  werden.  Sorgfältige  Untersuchung  jedes  speciellen  Falles  und  eia 
richtiger  Blick  müssen  den  Arzt  leiten,  damit  er  das  Passende  aus  denAn- 
neiscbatze  greife. 

Paraphonie. 

Die  häufigste  Art  der  Paraphonie  ist  die  Heiserkeit  (Rancedo,  Rtv- 
citas).  Einer  Definition  der  Heiserkeit  bedarf  es  nicht,  da  Jedermami  wei0> 
was  man  darunter  zu  verstehen  hat.  Die  Ursachen  derselben  sind  ebenso 
verschieden,  wie  die  der  Aphonie,  welche  oft  nur  den  höchsten  Grad  der 


*)  Wir  mflssen  indess  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  Felge  einer  bdüfsi  1**" 
ryngitis  Heiserkeit,  oder  selbst  Aphonie  Monate  lang  zarOekbleiben  ktna,  i*  !■ 
einer  durch  die  EntzOndung  bedingten  Atonie  der  kleinen  StimmmusktlD  begrt»^ 
ist.  In  solchen  Fällen  leisten  antiphlogistische  und  derirattre  Mittel  nicMs;  ^ 
mehr  helfen  Stioialaotia  (Strycbnini  Elektrieitü) 
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Raucedu   danteUt    Wir  verweisen  daher,  was  Aeüologie  und  Behandlang 
betrifft,  ganz  auf  das  bei  der  Aphonie  Gesagle. 


kann  aniser  der  Heiserkeit  noch  viele  andere  Arten  krankhafter  Ver- 
ladetvDg  der  Stimme  unterscheiden,  die  man  auch,  um  sie  näher  zu  bezeichnen, 
▼enehiaden  benannt  hat,  wie  die  Nasenstimme,  die  Kehlstimme,  die  pfeifende, 
metalliache,  tiefe,  dumpfe,  rasselnde,  heulende,  bellende,  klagende,  schluchzende, 
atttende  Stimme  u.  s.  f.  Man  sieht  ein,  dass  diese  Bezeichnungen  mehr  subjec- 
tiven ,  als  objectiven  Werth  haben ;  auch  erlauben  die  verschiedenen  Arten  der 
Pafapkonie  selten  einen  sicheren  Rfickschluss  auf  das  sie  bedingende  Grundleiden. 
Dia  Naseattimme,  von  welcher  man  sich  einen  Begriff  macht,  wenn  man  mit 
sagehaltenen  Nasenlöchern  spricht,  kommt  bei  Obstruction  der  Nasenhöhlen  durch 
Schnupfen,  Ozaena,  Nasenpolypen  vor.  Die  Kehlstimme  ist  gewöhnlich  ein 
Symptom  serstOrten  weichen  Gaumens,  eines  Loches  im  Gaumen,  des  Wolfrachens. 
Pfeifend  wird  die  Stimme  bei  Verengerung  der  Luftwege  und  namentlich  der 
BÜBUiifitse,  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Exsudat,  Verschw&rung,  bei  Com- 
piewion  der  Luftröhre  durch  Geschwülste,  Aneurysmen  der  Aorta.  Rasselnd  ist 
iia  bei  Schleimanhäufang  in  Luftröhre  und  Kehlkopf.  Tiefe,  dumpfe  Stimme, 
welche  lautet,  wie  wenn  sie  aus  der  Ferne  käme,  beobachtet  man  zuweilen  bei 
Fhthisikem  mit  Höhlen  in  den  Lungen.  Manchmal  stossen  die  Kranken  die  un- 
gewöhnlichsten, rasch  vom  höchsten  Discant  in  die  Tiefe  überspringenden ,  bald 
dem  Bellen  eines  Hundes,  bald  dem  Geheule  eines  Wolfs  ähnlichen  Misslaute, 
die  meist  ausser  ihrer  Wiilkflr  liegen,  aus;  oft  ist  der  Kehlkopf  dabei  in  lebhaf- 
ter, abwechselnd  auf-  und  absteigender  Bewegung  und  die  Kranken  sind  gleichsam 
geaöthigt,  während  des  Anfalls  viele  Worte  nacheinander  herauszuschleudern. 

Alalia  (Sprachlosigkeil). 

Die  Sprachlosigkeit,  Slummheit,  welche  sich  von  der  Slimm- 
l08%keit  dadurch  unterscheidet,  dass  trotz  des  Vermögens  des  Kranken,  hör- 
bare Töne  hervorzubringen,  er  der  Möglichkeit  beraubt  ist,  seine  Begriffe 
in  Worte  zu  kleiden,  hängt  entweder  von  einem  krankhaaen  Zustande 
der  Sprachwerkzeuge  selbst  ab ,  wodurch  die  unmillelbare  Arlikulalion  der 
TSne  gehindert  wird,  oder  es  liegt  ihr  ein  krankhafter  Zustand  der  Intelligenz 
tu  Grunde  und  es  fehlt  hiemit  an  dem  Motive  und  Willenseinflusse  zur 
Sprache,  oder  endlich  die  Stummheit  ist  Folge  von  Taubheit  (Taub- 
itummheit  — 

Von  ihrer  Behandlung  gilt  ganz  dasselbe,  was  über  die  Kur  der  Apho- 
nie bemerkt  worden  ist 

Die  Lehre  vom  Stottern,  welches  gewöhnlich  ein  angeborner  oder  ein 
Gewohnheitsfehler  der  Sprache  ist  und  wahrscheinlich  nur  durch  allmälige  Erzie- 
kaog  des  Sprachorgans  gehoben  werden  kann,  unterliegt  gegenwärtig,  wo  die  Chi- 
rvgie  dieses  üebel  in  ihr  Gebiet  hinüber  zu  ziehen  sich  bemüht,  einer  Reform, 
aaf  welche  hier  niher  einzugehen  uns  der  Raum  verbietet.  — 

Die  Leiden  des  Kehlkopfs  zögern  nicht  bei  einiger  Dauer,  ihre  Rück- 
wirkung auf  den  Gesammtorganismus  zu  äussern.  In  Folge  der  ge- 
störten Respiration  giebt  sich  Mitleidenschaft  gewöhnlich  bald  in  dem  Zu- 
stande der  Hämatose  kund;  das  Alhmen  wird  beschleunigter,  Gesicht  und 
Extremitäten  nehmen  eine  livide.  Farbe  an ,  das  Herz  macht  vermehrte  An- 
atreogungen  zum  Ersätze  für  die  unvollkommene  Metamorphose  des  Bluts 
und  achlfigt  lebhaft,  der  Puls  wird  frequenter.  Das  mit  verschlackten  Thei- 
lea  fibeiscbwangere  und  unvollkommen  oxydirte  Blut  wirkl  loxi&^\i  ^\>i  ^^ 
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him  und  Rückenmark,  der  Kranke  verfällt  in  Sopor,  Delirien ,  typhöses  Fie- 
ber u.  s.  f. 

Erreicht  die  Verengerung  des  Kehlkopfs  den  höchsten  Grad,  so  ver- 
wandelt sich  die  Dyspnoe  in  Orthopnoe.  Die  Orthopnoea  laryngea  zeich- 
net sich  durch  eigenlhümliche  Charaktere  aus:  sie  kommt  anfallsweise  und 
ist  mit  der  grössten  Erstickungsangst  verbunden;  der  Kopf  wird  dabei  zu- 
rückgeworfen und  man  hört  deutlich  und  selbst  in  weiter  Entfernung  das 
zischende  pfeifende  Geräusch,  womit  sich  die  Lull  durch  den  verengerten 
Raum  des  Kehlkopfs  oder  der  Stimmritze  drängen  muss.  Um  tiefer  athmen 
zu  können,  stemmen  sich  die  Kranken  mit  Händen  und  Füssen  an,  verlangen 
ans  offene  Fenster,  um  Luft  zu  schöpfen;  Hals-  und  Bauchmuskeln  arbeiten 
heftig,  und  beim  Einathmen  wird  manchmal  die  untere  Brustcircumferenz  von 
dem  krampfhaft  zusammengezogenen  Zwerchfell  bis  fast  zum  Rückgrathe  nach 
einwärts  gezogen.  Der  Hals  schwillt  an,  die  Augen  werden  aus  ihren  Höh- 
len hervorgetrieben,  Gesicht  und  Lippen  sind  bleifarben,  Herz  und  Gefässe 
schlagen  schnell  und  unregelmässig,  und  oft  erfolgt  in  einem  solchen  Anfalle 
Erstickung. 


ALLGEMEINE  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DES  KEHL- 
KOPFS UND  DER  LÜFTRÖHRE. 

Was  wir  über  die  Heilmethoden  in  ihrer  besonderen  Beziehung  zu  den 
Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zu  sagen  haben,  lässt  sich  in 
Wenigem  zusammenfassen.  Der  Kehlkopf  ist  ein  Organ,  zu  welchem  der 
unmittelbare  Zutritt  topischer  Application  der  Heilmittel  nur  theilweise 
gestattet  ist  Wenn  man  auch  gesucht  hat,  vom  Rachen  her  pulverige  oder 
flüssige  medicamentöse  Substanzen  in  den  Kehlkopf  einzubringen,  so  bleibt 
dieses  Verfahren  doch  immer  ein  höchst  unsicheres  und  unvoUkommenes, 
da  gegen  den  heftigen  Reiz,  welchen  jeder  solche  Versuch  veranlasst,  die 
Constrictoren  der  Stimmritze  alsogleich  reagiren  und  den  Eintritt  in  die  Luft- 
wege ganz  oder  theilweise  verhindern.  Zugänglicher  sind  Kehlkopf  und  Lolt- 
röhre  den  in  DaropfTorm  der  einzualhmenden  Luft  beigemengten  iherapenli- 
schen  Agenlien.  Endlich  ist  eine  topische  Application  von  Heilmitteln  auf 
die  Schleimhaut  dieser  Theile  dadurch  möglich,  dass  man  den  Zugang  n 
ihr  durch  Laryngo-  oder  Tracheotomie  künstlich  bahnt.  Die  Lage  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  ist  aber  der  Anwendung  von  Heilstoffen  aufdieSos- 
sere  Haut  des  Halses  insofernc  günstig,  als  wegen  der  geringen  Dicke  der 
Bedeckungen,  welche  zwischen  diesen  Organen  und  der  .Haut  liegen,  ibr^ 
Wirkung  leichter  eindringt. 

A.  Die  antiplilogütische  Methode  in  Kehlkopfskrankheiten. 

Die  Antiphlogose  ist  von  ausgedehnter  Anwendung  In  den  Krankheiten 
des  Kehlkopfs.  Der  rasche  Verlauf,  welchen  häufig  diese  Affectionen  nehmen, 
die  Gefahr,  mit  welcher  sie  wegen  der  vitalen  Dignität  des  Organs  und  sei- 
ner ei; enüiumlichen  Stiuctur  verbunden  sind ,  erbeischen  einen  kühnen  Ge- 
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brauch  von  Blntentziehungen  oft  schon  in  Fällen,  welche,  was  die  Aus- 
dehnung und  den  Grad  der  anatomischen  Alleration  betrifft,  für  jeden  andern 
Theil  kaum  einen  gleichen  Eingriff  nothwendig  machen  würden.  Wie  in  allen 
Affeclionen  der  Respirationsorgane,  erleichtern  auch  hier  allgemeine  Blutent- 
ziehungen oft  weit  mehr,  als  örtliche  und  beseitigen  da,  wo  sie  nicht  con- 
Iraindicirt  sind,  gewöhnlich  rasch  die  bei  Laryngopathie  so  häufigen  Erstik- 
kungszul&ile.  Oft  ist  man  genöthigt,  die  allgemeine  Deplelion  zu  wiederholen, 
oder  auf  dieselbe  eine  örtliche  Entleerung  folgen  zu  lassen.  Zu  letzterer  eig^ 
nen  sich  wegen  der  Gestalt  des  Halses  Blutegel  am  besten;  man  setzt  diese 
an  das  Brustbein  oder  in  die  Grube  oberhalb  desselben  und  der  Schlüssel- 
beine, an  die  Seiten  des  Halses,  und  lässt  auf  diese  Weise  den  mittleren 
Theil  des  Halses  frei,  um  in  einer  etwa  später  nothwendig  werdenden  An- 
wendung Blasen  ziehender  Mittel  auf  den  Hais  oder  bei  der  Tracheotomie 
nicht  gehindert  zu  sein.  Die  Anwendung  der  äusseren  Kälte  auf  den  Hals 
in  Kehlkopfökrankheiten,  wiewohl  von  Einzelnen  angerathen,  hat  sich  niemals 
einer  allgemeineren  Empfehlung  erfreut. 

Da  sehr  viele  Kehlkopfskrankheiten  Neigung  zur  Bildung  plastischen 
Exsudats  und  anderer  pathischer  Producte  haben,  so  nimmt  das  durch  seine 
anüplasUschen  Wirkungen  ausgezeichnete  Quecksilber  einen  hohen  Rang 
in  der  Therapie  der  Laryngopathie  ein.  Die  häufl^^sle  Anwendungsart  ist  der' 
innere  Gebrauch  des  Calomels  und  der  äussere  von  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe  in  den  Hals,  den  oberen  Theil  der  Brust  oder  auch  in  an- 
dere Theile  des  Körpers,  worüber  speciellere  Anweisungen  in  der  Behand- 
lang der  einzelnen  Krankheilsformen  gegeben  werden  sollen. 

B.  Die  revtdsivische  Methode  in  Kehlkopfskrankheiten. 

Das  wichtigste  hieher  gehörige  Mittel  ist  das  Emeticum,  indem  durch 
kein  anderes  eine  so  schnelle  Ableitung  und  Umstimmung  erzielt  wird,  wo- 
rauf es  doch  hier  wesentlich  ankommt.  Häufig  erfüllt  das  Brechmittel  aus- 
serdem noch  Nebenzwecke:  die  Befreiung  der  Luftwege  von  Exsudat,  Schleim, 
<fie  Entleerung  eines  Erstickung  drohenden  Abscesses  u.  s.  f.  Ueberhaupt 
seheinen  Brechmittel  auch  vorzüglich  geeignet  zu  sein,  durch  die  von  ihnen 
bewirkte  Erschütterung  beginnende  Stasen ,  sowohl  des  Schlundes,  als  auch 
der  obem  Theile  der  Luftwege  zu  coupiren  und  einen  hier  oft  sehr  heilsamen 
Sehweiss  einzuleiten. 

Als  ableitende  Mittel  in  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
werden  ferner  häufig  angewendet:  Senfleige,  fliegende  und  permanente  Bla- 
senpflaster, Einreibungen  von  Ammoniumliniment,  Terpenlhinöl ,  CrotonöK 
Brechweinsteinsalbe  in  den  Hals,  Fontanellen,  kleine  Moxen ,  Haarseil  in  der 
Sähe  des  Larynx  oder  der  Trachea.  Die  Stimmen  sind  gethcilt,  ob  es  zweck- 
mässiger sei,  diese  Revulsiva  entfernt  von  dem  kranken  Theile  oder  ihm  so 
nahe  als  möglich  zu  appliciren.  Die  Besonderheit  des  Falles,  die  individuelle 
Reizbarkeit  des  Kranken  und  ein  Versuch  mit  den  weniger  schmerzhaften 
Arten  dieser  Mittel  müssen  entscheiden ,  in  wieferne  das  letztere  Verfahren, 
welches  immer  von  kräftigerer  Wirkung  sein  dürfte,  zulässig  sei. 
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C.   Die  sedative  Methode  in  KehJkapfrkrankheiten. 

Feuchte  Wärme  leistet  in  diesen  AflTectionen  als  Sedativum  vorzüg- 
liche Hülfe;  man  bedeckt  den  ganzen  Hals  bis  dicht  unter  das  Kinn  und 
noch  zum  Theil  über  den  obem  Theil  der  Brust  mit  grossen»  in  heisses 
Wasser  getauchten  Schwämmen  oder  mit  Leinsamenüberschlägen.  Nur  ist 
Vorsicht  nölhig,  dass  diese  nicht  auf  dem  Halse  erkalten. 

Einreibungen  von  Hyoscyamusöl,  von  Belladonnaextract, 
Begiessen  der  Calaplasmen  mit  Laudanum  sind  oft  sehr  nützlich,  um  die 
kram"l)fhaflen  Erscheinungen  der  Laryngopathie  da  zu  mildem,  wo  dem  in- 
neren Gebrauche  der  Narcotica  Hindernisse  im  Wege  stehen,  oder  um  diesen 
zu  unterstützen;  auch  endermatisch  können  die  narcotischen  Alkaloide  in 
den  Krankheiten  des  Kehlkopfs  Anwendung  finden. 

Sehr  wirksam  als  Sedativum  sind  die  Einathmungen  von  erweichen- 
den oder  narkotischen  Dämpfen;  man  lässt  zu  diesem  Zwecke  den  Dunst 
von  blossem  heissem  Wasser,  oder  von  einer  Abkochung  erweichender  Kräu- 
ter, oder  von  einem  Aufgusse  narcotischer  Species,  der  Herba  Hyoscyami, 
Cicutae,  Belladonnae,  entweder  mittelst  eines  von  der  heissen  Flüssigkeit  ge- 
tränkten und  vor  den  Mund  gehaltenen  Schwammes,  mittelst  eines  über  das 
die  Flüssigkeit  enthaltende  Gefäss  gestürzten  Trichters  oder  eines  eigenen 
Apparates  in  den  Mund  einziehen.  In  den  chronischen  Fällen  kann  man  sich 
zu  gleichem  Endzwecke  des  trockenen  Dampfes  der  narcotischen  Blätter, 
welche  man  zu  Cigarren  gerollt,  rauchen  lässt,  bedienen.  Manche  Kranke 
vertragen  diese  Einathmungen  nicht  und  ihre  Respirationsbeschwerden  wer- 
den dadurch  vermehrt:  zuweilen  gewöhnen  sie  sich  jedoch  bei  längerem  Ge- 
brauche daran. 

Der  hohe  Grad  von  Reizbarkeit  des  Larynx  und  der  Luftröhre  ist  Ur- 
sache, dass  diese  Organe  nicht  allein  häufiger  Sitz  selbslständiger  spasmodi- 
scher  AfiTectionen  werden,  sondern  dass  sich  auch  zu  den  Gefässleiden  der- 
selben sehr  häufig  Symptome  des  Krampfes  gesellen,  welche  die  Anwendung 
der  Antispasmodica  erheischen.  Nebst  der  äusseren  Anwendung  der- 
selben wird  häufig  auch  ihr  innerer  Gebrauch  nothwendig.  Die  Narcotiet 
sind  hiezu  selten  brauchbar,  well  die  meisten  AfiTectionen  dieser  Art  in  die 
Periode  des  kindlichen  Allers  fallen ,  wo  der  Gebrauch  dieser  Büttel  kau0 
gestattet  ist  Hingegen  erlreuen  sich  der  Moschus  und  der  As  and  einei 
wohlverdienten  Rufes;  letzterer  ist  seines  widerlichen  Geruches  halber  Kin- 
dern nur  schwer  beizubringen  und  lässt  sich  daher  besser  in  Klystiercn  an- 
wenden. 

D.    Die  sUmuUrende  Methode  in  KeJUkopflikrankheiien. 

Die  wichtigste  Indication  zur  Anwendung  der  Stimulantia  in  Kehlkopfls- 
krankheiten  ist  dann  gegeben,  wenn  Exsudat  oder  Schleim  in  der  Höhle  der 
Luftwege  angehäuft  ist  und  der  gewöhnliche  Husten  nicht  hinreicht,  diese  pa- 
thischen  Produkte  auszustossen.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  kann  maOi 
ausser  durch  die  oben  genannten  Brechmittel,  die  Reaction  der  Muskeln  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch  Niesmittel,  durch  Reizen  des  Schlundes 
mit  einem  Federbarte,  durch  Einblasen  reizender  Pulver  in  den  Hals,  dorcb 
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EtanhniDS  kiii8Ü8cher  LSsungen  in  ScMand  und  Kehlkopf  aufregen.  Auf 
diese  Verfahrungsweisen  erfolgt  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  hefliger 
HoaieB,  durch  welchen  die  Contenta  der  Luftwege  ausgestossen  werden. 

Slimoliread  wirken  ferner  die  Einalhmungen  reizender  Dämpfe,  wie  die 
des  Chlors,  Jods,  Theers,  Aelhers,  Essigs,  Ammoniums  u.  s.  f.  Man  wendet 
diese  Efnathmongen  zuweilen  in  Fällen  von  chronischer  Slase  oder  Verschwä- 
nmg  der  Keblkopfsschleimhaut  an,  um  durch  die  augenblickliche  dadurch  er- 
regte vermehrte  Gefassreizung  eine  Umslimmung  in  der  Vitalität  der  kranken 
Tbeiie  zu  bewirken. 

E.    Diaetetik  der  Kehfkopfskrankheiten. 

Jedes  kranke  Organ  fordert  als  erste  und  wesentlichste  Bedingung  zu 
seiner  Heitnng  die  Mögliehkeit  vollkommener  funclioneller  Rohe.  Die  Behend« 
long  der  Kehlkopfskrankheiten  wird  daher  nur  dann  mit  Erfolg  unternommen 
werden  können,  wenn  sich  der  Kranke  zu  einem  absoluten  Schweigen 
bequemt  und  nur  durch  Schrift  oder  Zeichen  mit  seiner  Umgebung  verkehrt 
Nicht  minder  wicbüg  ist  in  diesen  Affectionen  die  Räcksicht  auf  die  äussere 
Tenperatur,  in  welcher  der  Kranke  zu  verweilen  hat,  und  manche  d^ 
an  offenbarer  Kehlkopfs-  oder  Luflröhrcnschwindsucht  Leidenden  fanden  ein- 
i|g  and  allein  darin  Rettung,  dass  sie  sich  entschlossen,  Monate  und  Jahre 
lasg  in  ihrem  Zimmer  bei  einer  gleichmässigen  Temperatur  von  14  bis  16*  R. 
eisgesehlossen  zu  bleiben. 

Trockene  Luft  ist  den  Kehikopfskranken  nicht  immer  zuträglich  und  man 
muss  sie  daher  zuweilen  durch  Aussetzen  von  Gefässen  mit  Wasser  feucht 
zu  erhalten  suchen. 

Reconvalescenlen  von  Keblkopfskrankheilcn  müssen  sich  sorgfältig  vor 
ErUUUiDg»  Anstrengung  der  Stimmwerkzeuge,  rauhen  Nord-  und  Nordostwin- 
den hüten. 

Die  Anzeigen  zur  Tracheolomie  werden,  wenn  wir  von  den  einzel- 
nen Krankheitsformen  handeln,  näher  bestimmt  werden;  im  Allgemeinen 
lisst  sich  sagen ,  dass  man  diese  Operation ,  welche  doch  oft  das  einzige 
ReUnngsmittel  ist  und  nicht  selten  den  übrigen  Heilmethoden  den  Weg  bah- 
nen muss,  mehrentheils  zu  spät  anwendet  und  dadurch  der  Vortheile,  die  sie 
gewähren  kann,  verlustig  wird.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Erfolge 
der  Operation  sehr  zweifelhaft  werden,  sobald  einmal  in  Folge  längerdauern- 
der Luflnoth  ein  hoher  Grad  von  Blutcyanose  und  durch  diese  ein  typhö- 
ser Zustand  eingetreten  ist.  Anzeige  dazu  ist  überall  vorhanden ,  wo  der 
obere  Theil  der  Luftwege  Sitz  eines  auf  andere  Weise  oder  für  den  Augen- 
blick unentfembaren  Hindernisses  für  den  freien  Durchgang  der  LuiX  ist ;  die 
Operation  kann  selbst  in  unheilbaren  Fällen  durch  Fristung  des  bedrohten 
Lebens  palliative  Hülfe  gewähren.  Je  länger  man  ihre  Ausführung  hinaus- 
tehiebt,  je  mehr  die  Halsgefässe  in  Folge  der  andauernden  Erstickungsnoth 
ttscbwelien,  desto  schwieriger  wird  ihre  Ausführung,  welche  zeitig  unter- 
nommen, nicht  bedenklicher  ist  als  manche  andere  der  kleinen  chirurgischen 
Operationen. 
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L  HTPEBTBOPHIE  UND  ATROPHIE  DES  KEHLKOPFS  UND  DER 

LUFTRÖHRE. 

Die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Kehlkopfs  nnd  der  LnftrOhre  bilden  bis 
jetzt  kein  Object  klinischer  AnschAnang.  Was  ans  Rokitansky  über  die  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  dieser  Theile  lehrt,  ist,  dass  sie  als  drdsige  Walstong 
an  den  drOsenreichsten  Stellen  der  Laryngealschleimhaut,  namentlich  am  obern 
,Stimmritzenbande,  in  den  Ventrikeln,  Ober  dem  Musculus  transversus,  an  der  Epi- 
glottis  erscheint  und  zuletzt  in  Zoll-  oder  Schleimpolypen  ausarten  kann.  In  der 
Trachea  stellt  sich  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  besonders  an  der  hinteren 
Trachealwand,  durch  erweiterte  Mündungen  der  Ductus  excretorii  dar;  die  Drflseo 
selbst  sind  hanfkorn-,  erbscn-,  kirsehengross,  einfache  oder  sinuose  mit  glftsemem 
Schleim  gefüllte  S9cke.  Diese  Hypertrophie  der  Schleimb&lge  bleibt  am  hlufigsten 
nach  chronischen  Catarrhen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zurück. 

Als  Abart  dieser  Hypertrophie  glauben  wir  die  von  Rokitansky  beschrie- 
bene, sogenannte  dlvertikelähnliche  Erweiterung  der  Luftröhre  hier 
unterreihen  zu  müssen.  Sie  kommt  bei  Personen  ji^des  Alters  vor;  die  Kranken 
haben  eine  eigenthümlich  rauhe,  heisere  Stimme  und  leiden  an  habituellem  Ca- 
tarrh.  Dieser  bedingt  Congestion  und  Hypertrophie  der  Drüsen;  ihre  Ausführnngs- 
g&nge  erweitem  sich  durch  die  übermässige  Prodnction  eines  z&hen  Schleims  und 
zerren  die  Schleimhaut  als  eine  spaltähnlich  klaffende  Duplicatur  zwischen  den 
musculösen  Queersträngen  heraus;  dadurch  bildet  sich  endlich  eine  trichterförmige 
Höhlung  und  sackige  Ausbeugung.  Im  höheren  Grade  der  Krankheit  ist  die  Schleim- 
haut der  hinterm  Luftröhrenwand  in  Folge  der  Zerrung  verdünnt. 

Atrophisch  werden  diese  Theile  durch  Alterbinvolution ,  durch  gestörte 
Ernährune  in  Folge  des  Drucks  von  Geschwülsten,  Aneurysmen.  Die  Schleimhaal 
ist  alsdann  vordünnt  und  anämisch,  trocken,  die  Kehlkopfsmuskeln  sind  geschwon- 
den,  der  Luftkanal  erweitert,  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  die  Ringe  der  Luftröhre 
und  ihre  Zwischenmembranen  verdünnt. 


IL  ENTZÜNDUNG  DES  KEHLKOPFS  UND  DER  LUFTRÖHRE 

(Laryngitis  und  Tracheitis  acuta). 

Ficker,  in  Hüfel.  Jonrn.  819  Bd.  XLVTIT.  H.  2.  T.  3.  Schönlein,  Yorlesonireo. 
Bd.  I.  Cr.uveilhier,  im  DIct.  de  M6d.  et  de  Ghir.  Prat  J.  Gheyne,  in  Cyclop. 
of  prat.  Med.  Andral,  spec  Path.,  Obers,  v.  Unger.  Bd.  L  S.  22*.l.  John  Wosd, 
in  Medico-chir.  Transact.  of  Lond.  Vol.  XVll.  Samml.  auserl.  Abh.  XL.  8.  503. 
Travers  E.  Blackley.  in  Dublin.  Joum.  Vol.  XiU.  Nr.  39.  Sehmidf s  Jahrh.  Bi 
XXIL  S.  23.    Siehe  die  Literatur  des  Croups. 

Die  Laryngitis  und Tracheilis  ist  entweder  acuter  oder  chronischer 
Art.  Da  die  letztere  sich  klinisch  kaum  von  der  Laryngophthisis  unterschei- 
den lässl  oder  wenigstens  mit  ihr  so  zusammenhängt,  dass  diese  nur  als  spä- 
teres Stadium  der  Laryngitis  chronica  erscheint,  so  handeln  wir  hier  zunächst 
von  der  acuten  Form  der  Kehlkopfsenlzündung  und  vereinigen  die  Betrach- 
tung der  chronischen  mit  der  der  KehlkopfsschwindsuchL 

Die  Laryngitis  befällt  entweder  die  Textur  der  Schleimhaut  selbst  (La- 
ryngitis  mucosa),  oder  das  Unlerschleimhaut-Zellgewebe  (L.  suhmo- 
cosa),  oder  das  Perichondrium  der  Knorpel  (Perichondritis  laryngea). 

"^  a)  Laryngitis  mucosa  acuta. 

Die  Stase  der  Kehlkopfsschleimhaut  variirt,  wie  dieStase  jeder  Sehleim- 
haut,  von  der  bloss  catarrhalischen  Hyperämie   (Catarrhus  iaryogeaSi 
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Laryngitis  ealarrhalis)  in  mannichfaUig;en  Uebergängen  und  Mittelstufen 
bis  zur  synochalen,  das  Leben  des  Kranlten  gefährdenden  Laryngitis.  Seilen 
beschränlct  sich  die  Afifection  auf  die  Sehleimhaut  des  Kehlkopfs  allein,  son- 
dern breitet  sich  meist  auch  über  Luftröhre  und  einen  Theil  der  Bronchien 
oder  auf  den  Pharynx  aus. 

ANATOMISCH!    CHARAKTERE. 

In  der  Leiche  verschwinden  ofl  theilweise  die  anatomischen  Charaktere 
der  Slase  und  geben  nur  einen  unvollkommenen  Begriff  von  dem  Zustande 
der  kranken  Gebilde  während  des  Lebens;  Röthe  und  Anschwellung  sind 
meistens  geringer,  als  sie  es  vor  dem  Tode  gewesen  *). '  Die  Hyperämie  ist 
allgemein  oder  nur  partiell;  die  Röthe  beschränkt  sich  manchmal  auf  die 
Ventrikel  des  Kehlkopfs,  die  Schleimhaut  ist  verdickt;  ihre  Anschwellung 
gränzt  sich  oft  an  der  Vereinigung  des  Larynx  mit  der  Trachea  ab ;  zuweilen 
erstreckt  sich  Aufwulstung  und  Injeclion  in  die  Trachea  und  Bronchien  hinein. 
Die  Schtelmbälge  des  Kehlkopfs  sind  angeschwollen  und  entzündet,  ihre  Al- 
teration erzeugt  zuweilen  eine  Menge  kleiner  oberflächlicher  Geschwüre  auf 
der  Schlcimhautfläche ;  das  G%webe  der  Mucosa  wird  in  verschiedenem  Grade 
erweicht  gefunden.  Das  Secret,  welches  sich  in  dem  Luftcanale  findet,  ist 
entweder  eine  schleimig-seröse,  schaumige  oder  dicke  eiterförmige  Füssigkeit, 
oder  Pseudomembranen,  welche  mehr  oder  weniger  fest  an  der  darunter  ge- 
rötheten  Schleimhaut  adhäriren.  Selten  bleibt  die  Laryngitis  auf  das  Schleim- 
haatgewebe  beschränkt  und  mehrentheils  trifft  man  in  den  Leichen  nebst  den 
angegebenen  Charakteren  auch  noch  die  Produkte  von  Mitleidenschaft  des 
sobmucSsen  Gewebes  in  verschiedenem  Grade. 

SYMPTOME. 

Der  Kehlkop  fscatarrh,  der  niedrigste  Grad  der Laryngostasis,  giebt 
sich  durch  ein  kitzelndos  Gefühl  im  Kehlkopfe,  ohne  dass  äusserer  Druck 
auf  den  Hals  oder  das  Sprechen  schmerzhaft  wäre,  durch  Heiserkeit  der 
Stimme,  durch  einen  kurz  abgestossenen  Kehlkopthusten,  mittelst  dessen  an- 
fangs ein  durchsichtiger  zäher  Schleim  in  geringer  Menge,  später  mit  Leich- 
tigkeit eine  grössere  Menge  kugeligen,  grünen,  eiterförmigen  Auswurfs  heraus 
befördert  wird,  durch  Mangel  von  Athmungsbeschwerde  und  geringes  Fieber 
kund.  Meist  ist  dieser  Kehlcatarrh  mit  Schnupfen  oder  Catarrh  des  Rachens 
verbonden;  der  Kranke  leidet  wenig  dabei. 

Dieser  niedrige  Grad  der  Stase  kann  sich  aber  zur  acuten  Entzün- 
dung steigern  oder  diese  auch  plötzlich  ohne  allmälige  Heranbildung  in  ih- 
rem intensivsten  Grade  auftreten.  Der  Husten  ist  dann  anfangs  trocken  oder 
wird  es  erst  durch  den  Uebergang  der  catarrhalischen  Stase  in  die  synochale ; 
dem  zäher   werdenden   Schleime  sind  Blulstreifen  beigemengt:   der  Husten 


•)  Vergl.  datüber  Kh einer  (Virchows  Archiv.  V.  4.  1853),  welcher  die  nach  dem  Tode 
oft  beobachtete  Blftsse  der  im  Leben  entzOndeten  Schleimhaut  von  dem  Reichthume 
itrselben  an  elastischen  Elementen  herleitet,  die  über  dorn  submucösen  Gewehe  eia 
dichtes  Faseruetz  bilden,  und  durch  einen  gewissen  Orad  von  Spannung  den  Blut- 
rtlekflass  in  die  Venen  befördern,  den  2ufluss  aus  den  Arterien  aber  verhindern 
soU«. 
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wird  schmerzhaft,  anslrengend,  kehrt  häufiger  wieder  und  nimmt  einen  eigen- 
thümlich  bellenden,  rauhen,  metallisch  klingenden  Ton  an;  eben  so  wird  die 
Stimme  tönend,  zischend,  wispernd  und  erlischt  endlich  ganz  und  gar.  Die 
Kranken  klagen  über  einen  brennenden  stechenden  Schmerz  im  Kehlkopfe, 
über  ein  Gefühl  von  Beengung;  und  dieser  Schmerz  wird  dorch  Berührung, 
Druck  auf  das  Ligamentum  cricothyreoidum,  durch  Schlingen,  Sprechen,  Ha- 
sten vermehrt.  Das  Athmen  ist  mehr  oder  weniger  erschwert  und  während 
der  Inspiration  hört  man  deutliches  Pfeifen  im  Kehlkopfe.  Im  höchsten  Grade 
der  Entzündung  gesellen  sich  zu  diesen  Erscheinungen  Erstickungsanfäile, 
während  welcher  Respiration,  Stimme  und  Husten  croupartig  werden,  auf  dem 
blassen  Gesiebte  der  Ausdruck  höchster  Angst  sich  spiegelt  und  welche  end- 
lich zu  wahrer  Ortho pnoea  laryngea  sich  steigern.  Nur  zuweilen  vorhanden 
ist  mehr  oder  weniger  schmerzhafies  Schlingen,  besonders  wenn  der  Kehl- 
deckel und  die  Slimmrilzenbänder  mit  ergriffen  sind;  das  Trinken  erregt  als- 
dann Husten  und  Erstickungsgefahr.  Zuweilen  sind  bei  Laryngitis  gleichzeitig 
das  Zäpfchen,  die  Mandeln,  der  Bogen  des  weichen  Gaumens  gerölheL  Der 
Charakter  des  begleitenden  Fiebers  ist  erethisch  oder  synochal;  in  letzte- 
rem Falle  ist  der  Puls  frequent,  hart  und  voll,  die  Haut  glühend  heiss,  der 
Durst  heilig,  das  Fieber  anhaltend ;  im  ersteren  sind  alle  diese  Erscheinungen 
geringer  und  die  Remissionen  fast  vollständig. 

In  der  Tracheitis  acuta  hat  der  Schmers  seinen  Bits  an  einer  BuXk 
der  der  Lage  der  Luftröhre  entsprechenden  Gegend  oberhalb  des  StemuDf;  der 
Kranke  verspürt  keinen  Schmerz  im  Anfange  des  Schlingens,  sondern  ent|  weia 
der  Bissen  der  leidenden  Stelle  der  Luftröhre  gegentiber  anlangt.  Der  lanhe  trok- 
kene  Husten  scheint  mehr  aus  der  Tiefe  zu  kommen,  als  bei  Laryngitis ;  die  Sprt- 
che  ist  von  metallischem  Klange;  das  Athmen  erschwert,  jedoch  in  geringeren 
Grade,  als  bei  Kehlkopfsentzfindung;  auch  die  Erstickungsanf&lle  sind  minder  kli- 
fig  und  heftig. 

URSACHEN. 

Die  Laryngitis  und  Tracheitis  können  in  jedem  Lebensalter  vorkonuneD; 
Billard  hat  sie  bei  Neugeborenen  beobachtet;  der  Croup  der  Kinder  wird 
seiner  Wichtigkeit  halber  besonders  abgehandelt  werden. 

Am  häuflgsten  entsteht  diese  Entzündung  durch  atmosphärische 
Schädlichkeiten,  durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  entblösslen  Hals 
bei  schwitzendem  Körper,  durch  die  gewöhnliehen  Ursachen  des  Gtlanhe, 
plötzlichen  Temperaturwechsel,  raschen  Uebergang  von  Wärme  zur  Kälte, 
Laufen  gegen  den  Wind;  oft  ist  die  Laryngitis  nur  ein  fortgesetzter  Catanh 
oder  Keuchhusten.  Die  Laryngitis  wird  femer  erzengt  durch  Ansirengnis 
des  Kehlkopfe  und  ist  daher  nicht  selten  bei  Schauspielern,  Predigern,  Sio- 
gern  und  anderen  Personen,  deren  Functionen  Ermfidung  des  SdmnHff- 
gans  mit  sich  bringen.  Eine  andere  Reihe  von  Ursachen  dieser  Krankheit 
begreift  die  Verletzungen  des  Kehlkopfs,  das  Einathmen  von  Staub  (dt- 
her  ihre  Häufigkeit  bei  gewissen  Fabriken  oder  Gewerben),  von  scharfen, 
reizenden  Dämpfen  unter  sich.  Zuweilen  ist  die  Laryngitis  Folge  von  Aus- 
breitung der  Entzündung  benachbarter  Theile,  des  Schlundes,  der  MandelOt 
des  Gaumensegels,  der  Bronchien;  jedoch  ist  dies  ein  seltener  FalL  Allge- 
meine  Krankbeitsprocesse,  wie  Masern,  Blattern,  Scharlach ,  SyphiUs»  Sero- 


Laryttgilis  maetsa  acvla.  427 

piiiilofis,  Typhus  u.  s.  f.  können  sich  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  unter  der 
Föns  der  Siasis  localisiren,  und  diese  letztere  nimmt  als  örtlicher  Ausdruek 
oder  als  Produclbildung  jener  Krankheitsprocesse  ein  eigenthümliches  Gepräge 
an,  aiit  deaaen  Einzelnheiten  wir  uns  dort  beschäftigen  werden,  wo  wir  die 
KeUkopfataae  vom  genetischen  Standpunkte  aus  näher  würdigen. 

VKRLAÜP  UND  AUSGANG  £. 

Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  mehrere  Tage,  kann  sich  aber  auch 
S  bia  4  Wochen  lang  hinausziehen. 

Anagangin  Genesung  findet  meist  in  den  ersten  7  Tagen  statt;  der 
örtliche  Schmerz  mindert  sich;  das  Athmen  wird  leichter,  die  £xpectoration 
geht  dreier  von  statten,  der  Auswurf  nimmt  den  Charakter  der  Sputa  cocta 
an,  die  Sprache  verliert  allmälig  ihre  Heiserkeit,  das  Schlingen  ist  ohne  Be- 
schwerden möglich  und  das  Fieber  entscheidet  sich  durch  kritischen  Seh  weiss 
and  Urin.    Ruckfälle  sind  häufig. 

Chronisch  kann  die  Krankheit  werden:  durch  Fortdauern  örtlicher 
porifonner  Scbleimabsonderung  (Blennorrhoea  laryngis),  durch  Infarci- 
rung  der  Sehleimhaut  mit  plastischer  Lymphe,  Auflockerung  derselben,  wo- 
durch chronische  Heiserkeit,  Aphonie,  Verengerung  des  Kehlkopfs  bedingt 
werden  kann;  endlich  durch  Exulceralion  der  Schleimhaut  und  Phlhisis. 

Sehr  selten  ist  der  üebergang  in  Eiterung  und  Abscess:  die  Stimme 
erliacht  ganz  und  die  Respirationsbeschwerden  nehmen  steigend  zu;  wenn 
sie  ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben,  gewöhnlich  am  7.  oder  0.  Tage  der 
Krankheit,  erfolgt  bisweilen  plölzlich  unter  Erstickungsanfällen  der  Aufbruch 
des  Abcesses  und  hierauf  mit  Entleerung  des  Eiters  Nachlass  der  Athmungs- 
beachwerden:  entweder  findet  nun  Heilung  statt,  oder  der  Eiterheerd  verwan- 
delt sich  in  ein  Geschwur  und  der  Kranke  wird  phthisisch.  Zuweilen  tritt 
aber  Erstickungstod  ein,  bevor  es  noch  zum  Aufbruche  des  Abscesses  ge- 
kommen ist 

Auch  der  Ausgang  in  Brand  ist  beobachtet  worden. 
Tödtlicher  Ausgang  erfolgt  suffocatorisch,  oft  sehr  rasch ;  a)in 
Folge  der  Anschwellung  der  Schleimhaut,  oder  b)  durch  Verstopfung  der 
Stimmritze  mit  Schleim,  Exsudat  oder  Eiter.  Auch  kann  der  Tod  durch  Man- 
^l  genügender  Blutoxydation  eintreten,  in  welchem  Falle  ihm  Delirien,  Livor 
der  Haut,  Kleinwerden  des  Pulses  u.  s.  f.  vorausgehen. 

paooNOSi. 

Die  catanhalische  Laryngitis  ist  meist  gefahrlos,  wenn  sie  gehörig  über- 
wacht und  ihr  Uebergang  in  die  synochale  Form  verhütet  wird.  Wie  bös- 
artig aber  die  höheren  Grade  der  Kehlkopfsentzündung  sein  können,  zeigt 
die  Erfahrung  von  ßayle,  welcher  von  17  innerhalb  6  Jahren  beobachteten 
Kranken  nur  einen  einzigen  mit  dem  Leben  davonkommen  sah.  Bestimmend 
fBr  die  Prognose  ist  die  Raschheit  des  Veriaufes  (je  acuter,  desto  schlimmer), 
der  Grad  der  Respirationsbeschwerde,  des  Fiebers,  der  Zustand  der  Blutmi- 
sebong,  der  Ausgang  der  Entzündung. 

BIHANDLÜNO. 

Der  Kehlcatarrh  ist  auf  dieselbe  Weise  zu  behandeln,  wie  andere 
lekhte  catarrbalische  Stasen ;  nur  ist  hier  Strenge  des  diätetischeu  Re^m^XÄ 
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um  so  nölhig^er,  wenn  die  Gefahr  eines  Uebergangs  in  synochale  Entzündung 
nahe  slebl;  man  thut  immer  wohl,  den  Kranken  das  Bett  hüten  zu  lassen, 
durch  Diapboretica  auf  die  Haut  zu  wirken ,  den  Hustenreiz  durch  demulci- 
rende  Mittel  und  Verordnung  laulichten  Getränks  zu  mildem,  den  Hals  durch 
Umwickeln  mit  Wolle  oder  Flanell  in  gleichmässiger  Wärme  zu  erhalten,  rei- 
zende Speisen  und  Getränke  zu  verbieten. 

Die  synochale  Entzündung  des  Kehlkopfs  muss  durch  energi- 
sche Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  gebrochen 
und  diese  dürfen  um  so   weniger   gespart  werden,  je  helliger  die  Dyspnoe 
und  das  Fieber,  je  grösser  die  Erstickungsgefahr,  je  kräftiger  und   plelhori- 
scher  das  Individuum  ist.    Man  beginne  mit  einem  Aderlasse  von  12  bis  16 
Unzen  bei  einem  Erwachsenen  und  wiederhole  diesen,  wenn  Fieber  und  Er- 
slickungsgefahr  nicht  nachlassen  und  der  Puls  seine  Härte   und  Völle  nicht 
verliert.    Durch  eine  bald  nach  dem  Aderlass  angestellte  örtliche  Blutentzie- 
hung mittelst  Application  von  12— -20  Blutegeln  am  Halse  werden  gewöhnlich 
die  örtlichen  Zufälle  des  Kehlkopfleidens  rasch  gemildert;  wo  kein  Fieber  vor- 
handen oder  dieses  sehr  gelind  ist,  bedarf  es  oft  nur  dieser  localen  Deple- 
tion,  welche  man  wiederholt,  sobald  die  topischen  Symptome  sich  verschlim- 
mern.   In  der    acuten  Laryngitis  und   soferne   ein   ihr  zu  Grunde   liegender 
speciüscher  Krankheitsprocess  keine  Contraindication  bildet,    sind  Blutentzie- 
hungen so  lange  am  rechten  Orte,  als  die  örtlichen   Erscheinungen  und  die 
Synocha  des  Fiebers  in   ihrer  Helligkeit  fortbestehen.    Innerlich  reicht  man 
Calomel,  um  durch  die  antiplaslische  Wirkung  des  Quecksilbers  aufdieSäile- 
masse  der  Neigung   der  Entzündung  zum  Absätze  coagulablen  Exsudats  zu- 
vorzukommen, und  unterstützt  die  innere  Anwendung  durch  Einreibung  grauer 
Quecksilbersalbe  in  den  Hals,  den  obem  Theil  der  Brust,  die  Arme  u.  s.  w. 
Ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  gebrochen,  lo  leistet  ein  Brechmittel  oft  augeu- 
blickliche  Dienste  und  zertheilt  rasch  den  Rest  örtlicher  Entzündung.    Aeus- 
serlich  werde  der  Hals  warm  gehallen;   Cruveilhier  verwirR   die  Anwen- 
dung feuchter  Wärme,  wozu,  unserer  Erfahrung  gemäss,  kein  Grund  vorhan- 
den ist,  indem  wir  von  warmen  Calaplasmen,  wenn  sie  nur  sorgfältig  gemacht 
werden  und  man  sie  nicht  auf  dem  Halse  erkalten  lässt,  stets   wohlthuende 
Wirkung   gesehen   haben.    Ist  der   Husten  sehr  trocken ,    so  fühlt  sich  der 
Kranke  zuweilen  durch  das  Einathmen  erweichender  Dämpfe  erleichtert;  die 
Zimmerlufl  werde  durch  ausgesetztes  verdunstendes  Wasser  feucht  und  in 
einer  stets  gleichförmigen  Temperatur  erhalten.  Die  Anwendung  eines  Blasen- 
pflasters auf  den  Hals  oder  auf  den  oberen  Theil  der  Brust   kann  erspriess- 
lich  werden ,   wenn   nach  vorausgegangenen  Blutentziehungen  ein  Theil  der 
örtlichen  Symptome  hartnäckig  den  übrigen  Mitteln  Trotz  bietet.  Entsteht  durch 
die  Anhäufung    von   Schleim   oder   Exsudat   oder  durch  einen  Abscess  Er- 
stickungsgefahr,   so  darf  man   nicht  säumen,  die  Obstruction   der   Luftwege 
durch  ein  kräftig  wirkendes  Brechmittel  zu  heben,  und  ist  man  nicht  im  Stande, 
hiedurch   die  drohende  Gefahr  in  wenig  Stunden  zu  beseitigen,  so   schreite 
man  unverzüglich  zur  Bronchotomie,  welche  nicht  bis  zu  dem  Zeitpunkte  hin- 
ausgeschoben werden  darf,  wo   der  Kranke   durch  die  längere  Dauer  de^ 
höchsten  Grades    von    Dyspnoe   schon  in  einen  Zustand   halber  Asphyxie 
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versetzt  und  das  Blut  durch  und  durch   aus  Mangel  der  Oxydation  ent- 
mischt ist 

b)  Laryngitis  submucosa;  (Angina  laryngea  oedemalosa,  Oedem  des 
Kehldeckels,  der  Stimmritze  und  des  Larynx). 

Thoilller,  Essai  sur  Taagine  laryogöe  o^d^matease.  Par.805.  Lawrence,  in  Medico- 
efair.  Transact.  Lond.815.  VoL  VI.  p.  65.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  XXVI.  S.  34.  B ay  1  e, 
M^m.  sar  Toed^me  de  la  glotte:  im  Joarn.  g^n.  de  mdd.  etc.  1819.  H.  4.  p.  78. 
Bonillaad,  Arch.  g6n.  de  M6d.  1825.  H.  2.  Porder,  1.  c.  p.  99.  Brügge- 
mann, in  Sehmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  226.  Cruveilhier,  im  DIct.  de  M^d.  et 
de  Chir.  prat.  Naumann,  1.  c.  Bd.  I.  S.  361.  Hasse,  Pathol.  Anat.  etc.  S.  355. 
Lasiauve,  de  Tangine  laryng^e  oedemateuse.  Paris.  1845.  Valleix,  Das  Oe- 
dema  glottidis.  deutsch.  Berlin.  1847.  Bartlett,  the  history,  diagiiosis  and  treat- 
ment  of  oedematous  lanyngitis.  Lond.  1850.  Sestier,  Arch.  g^n.  Aug.  -^  Dee. 
1850.    Bendz,  Scbmidt's  Jahrb.  1853.  IV.  201. 

Diese  zuerst  unter  dem  falschen  Namen  Oedema  glottidis  von  Bayle 
beschriebene  Krankheitsform  ist  eine  bald  acute,  bald  s  üb  acute  oder 
chronische  Stase  des  Unterschleimhaul-Zeligewebes  des  Kehlkopfs,  deren 
Prodaete  in  dieses  Gewebe  selbst  abgesetzt  werden  und  bedeutende  Zerstö* 
nmgen  erzeugen  können. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Das  submucSse  Zellgewebe  des  Kehlkopfs  zeichnet  sich  durch  laxe  Be- 
schaffenheit, besonders  in  den  SchleimhautfaKen ,  welche  sich  von  der  Epi- 
^ottis  zu  den  Giesskannenknorpeln  erstrecken,  den  sogenannten  Ligamentis 
aryepi^otticls,  aus  und  diese  sind  daher  auch  am  häutigsten  der  Silz  dieser 
Stase;  seltener  erstreckt  sie  sich  auch  auf  das  submucöse  Zellgewebe  unter- 
halb der  Stimmritze.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des  Products  der  Stase 
findet  man  in  den  Leichen  dieses  Zellgewebe  mit  blosser  seröser,  oder  serös- 
eitriger Flüssigkeit,  oder  mit  reinem  Eiter  infiltrirt;  in  Folge  dieser  Infillralion 
sind  die  Ränder  der  Stimmritze  angeschwollen ,  verdickt  und  bilden  zwei  an 
einanderliegende,  zuweilen  taubeneigrosse  hervorragende  Wülste,  durch  wel- 
che die  Stimmritze  verschlossen  wird;  manchmal  besteht  die  Anschwellung 
nur  auf  einer  Seite  des  Kehlkopfs.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  oft  gerölhet, 
aufgelockert,  mit  einer  gelblichen,  schmierigen  Substanz  oder  eilerarligen 
Schleimschicht  überzogen;  die  Morgagni'schen  Taschen  nehmen  mehr  oder 
weniger  Theil  an  der  submucösen  Anschwellung.  Die  Kehlkopfsmuskeln  sind 
mehrentbeils  mit  Serum  und  Eiler  infiltrirt  und  bisweilen  sogar  inmitten  der 
Bterheerde  zerstört,  die  Giesskannenknorpel  sind  manchmal  ihres  Perichon- 
driums  beraubt,  necrosirt  und  von  den  Bändern,  welche  sie  mit  dem  Ring- 
knorpel vereinigen,  abgetrennt.  Tritt  der  Tod  weniger  schnell  ein,  so  findet 
man  nach  Cruveilhier  den  Eiter  in  kleineren  Heerden  an  einem  oder  meh- 
reren Punkten  angesammelt  und  auf  der  Schleimhaut  weisse  unregelmässige 
von  einem  Gefösskranz  umgebene  Schorfe,  welche  eine  Folge  der  Abtrennung 
der  Schleimhaut  durch  die  Eiterinfiltration  sind.  Meist  bleibt  die  AfTeclion 
auf  die  Ligamenta  aryepiglottica,  auf  den  Umkreis  des  Kehldeckels  und  auf 
das  die  hintere  Wand  der  Cartilago  cricoidea  einnehmende  ünterschleimhaut- 
gewebe  beschränkt;  zuweilen  aber  dehnt  sich  gleichzeitig  die  Slase  auf  das 
submucöse  Zellgewebe  des  Rachens,  des  Gaumensegels  aus ;  manchmal  nimmt 
auch  die  Schleimhaut  der  hinteren  Luflröhrenwand  daran  Theil;  \tv  d^t(\  vcl- 
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termusculären  Zellgewebe  der  vorderen  Halsgegend  bilden  sichlnflHrationeD; 
die  Lymphdrüsen  längs  der  Vena  jugularis  interna,  meisl  nur  die  im  Niveau 
des  Kehlkopfs  gelegenen,  sind  oft  angeschwollen  und  mit  Serum,  Blut  und 
Eiler  gefüllt 

SYMPTOMS. 

Die  Laryngitis  submucosa  verläuft  acut,  subacut  oder  chronisch.  Die 
acute  Form  tritt  zuweilen  ohne  alle  Vorläufer  plötzlich  unter  furchtbaren 
Erstickungszufallen  auf  und  tödtet  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Zufälle.  Häu- 
figer ist  die  SU b acute  Form;  ihr  gehen  die  Symptome  eines  leichten  Ca- 
tarrhs,  ein  Gefühl  von  Unbehagen  und  einem  Hinderniss  im  Kehlkopfe  vor- 
aus und  die  Erscheinungen  dauern  mehrere  Tage  lang  an,  lassen  selbst  freie 
Zwischenzeiten,  bis  zuletzt  in  Husten,  Ton  der  Stimme  und  Respiration  sich 
die  Gefahr  offenbart;  die  Krankheit  in  dieser  Form  kann  5  bis  14 Tage  laog 
dauern;  noch  langsamer  veriäuft  die  chronische  Form. 

Die  Zufälle  der  Laryngitis  submucosa  lassen  sich  kaum  im  Leben  voB 
denen  des  Croups  unterscheiden;  nur  das  bildet  die  Differenz,  dass  dieM 
Krankheit  ausschliesslich  Erwachsene  zu  befallen  scheint,  Y^ihrend  to 
Croup  wesentlich  eine  Krankheit  des  Kindesalters  ist  Die  Kranken  wer- 
den plötzlich  von  suffocatorischen  Zufällen  ergriffen  und  die  Athmungs- 
beschwerde  erreicht  sehr  rasch  den  höchsten  Grad;  der  Kranke  macht  hef- 
tige Anstrengungen  der  Inspiration ,  und  jeder  Versuch ,  Lufl  durah  die  ver- 
engerte Stimmritze  einzuziehen,  ist  von  einem  sehr  deutlich  pfeifenden  zi- 
schenden Tone  begleitet.  Dabei  verursacht  das  Einathmen keinen  Schmen 
in  der  Brust  und  das  Ausathmen  findet  ohne  Mühe  statt  Die  Stimme  ist 
sehr  schwach,  wird  zischend,  croupähnlich,  welchen  Ton  auch  der  häufige 
Husten  hat,  und  erlischt  endlich  ganz.  Der  Kranke  klagt  über  ein  onaas- 
sprechlich  lästiges  Gefühl  von  Trockenheit,  Druck,  Schmerz  im  Kehlkopfe 
und  glaubt  in  dem  oberen  Theile  desselben  die  Gegenwart  eines  volnmioiH 
sen  fremden  Körpers,  welchen  er  entfernen  möchte,  zu  empfinden.  Das  Schlio- 
gen  ist  stets  mehr  oder  weniger  erschwert,  bisweilen  sogar  unmöglich,  «nd 
das  Getränk  wird  oft  gleich,  sobald  es  in  die  Gegend  der  Zungenwonel 
kömmt,  mit  Gewalt  durch  die  Nase  zurückgestossen.  In  seltenen  Fällen  ist 
es  möglich,  bei  stark  niedergedrückter  Zunge  den  angeschwollenen  Kehldeckel 
zu  Gesicht  zu  bekommen;  Thuillier  will  durch  Exploration  mit  dem  i& 
den  Schlund  eingeführten  Finger  die  verdichteten  Wülste  gefühlt  haben,  was 
nicht  sehr  glaublich  lautet  Mitten  unter  diesen  Symptomen  und  bei  ashil- 
tender  Angst  treten  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Er  stickungs anfalle  eintWih' 
rend  welcher  das  Gesicht  anschwillt,  blau  oder  purpurroth  sich  färbt,  die 
Augen  hervorragen,  die  Extremitäten  kalt  werden,  kurz  alle  Symptome  der 
Orthopnoea  laryngea,  ganz  wie  beim  Croup,  statt  finden;  ein  soldier  Anfall 
dauert  3  bis  6  Minuten  und  der  Kranke  kann  während  desselben  eisUckea. 
Uebersteht  er  ihn,  so  wird  die  Respiration  bisweilen  einige  Augenblicke  nach- 
her freier,  als  vor  dem  Anfall;  manchmal  findet  aber  aueh  das  Gegentheü 
statt.  In  den  Augenblicken  drohender  Erstickung  macht  der  Puls  100  bis 
120  Schläge,  ist  klein  aber  hart;  ausser  den  Anfällen  ist  gewöhnlich  keine 
fieberhafte  Bewegung  zu  fühlen;  in  den  Zwiscl^enzeiten  sind   die  Kranken 
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neisl  ffchlifrig,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Einwirkung  eines  schlechloxy- 
lirten  Blots  auf  das  Gehirn,  schrecken  aber  gewöhnlich  schon  nach  2  bis  3 
iiDuien  mil  Ersückungsangsl  aus  diesem  krankhaften  Schlummer  empor. 

VaSACHKN. 

Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten,  scheint  Eigenthum  des  Blüthen- 
iind  höheren  Alters  zu  sein  und  beide  Geschlechter  gleich  zu  befallen.  Sie 
UDO  primär  oder  secundär  entstehen,  und  alle  Ursachen,  welche  die 
Sewöhnliche  Angina  veranlassen,  scheinen  auch  diese  An  von  Laryngitis  er- 
leugen  zu  können.  Am  häutigsten  aber  entspringt  sie  aus  Verbreitung 
1er  Slase  nahe  liegender  Theiie  auf  das  submucöse  Gewebe  des  Kehlkopfs 
Mier  durch  Metastase.  Man  hat  sie  in  Folge  traumatischer  Entzündung  nach 
BhimrgischeD  Operationen  am  Kehlkopfe,  nach  heftiger  Entzündung  der  Ton- 
liUea  oder  des  Schlundes,  welche  in  eiterige  Infiltration  des  submucösen  Ge- 
«ebes  äbergegangen,  entstehen  sehen.  Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  zu 
Phthisis  laryngea  hinzu  und  zwar  sowohl  in  der  ersten  Periode  der  Ent- 
dndung^»  als  in  der  späteren  der  Eiterung  und  Zerstörung;  nicht  selten  ist 
Ue  Laryngitis  submucosa  Veranlassung  des  tödtlichen  Ausgangs  dieser  Phthi- 
M^  Ist  sie  metastalischen  Ursprungs,  so  geht  sie  gerne  in  Vereiterung  und 
Seerose  des  Zellgewebes  und  der  Knorpel  über.  Die  Krankheit  kann  ent- 
ilsheD  durch  Geschwülste,  welche  auf  die  Gefässe  drücken  und  so  Infiltra- 
ion  des  Zellgewebes  veranlassen;  ferner  in  der  Reconvalescenz  von  bösar- 
igeD  Fiebern  bei  durch  frühere  Krankheiten  geschwächten  Subjecten,  wie 
lean  Schwäche  und  Cachexie  die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigt  und 
hr  sowohl  eine  grössere  Intensität  als  auch  eine  ungewöhnliche  Hartnäckig- 
tck  verleibt  Sehr  selten  entsteht  im  Verlaufe  der  Scharlachswassersucht  ein 
vahriiailes  meist  rasch  tödtendes  Glottisoedem. 

AUSOAVGE. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  den  Tod  unter  Zunahme  der  £r- 
illekungsangst,  der  Schlafsucht,  der  Athmungsanstrengungen,  welche,  wenn 
lue  Kranken  nicht  in  einem  Anfalle  von  Erstickung  bleiben,  endlich  in  Läh- 
mung  endigen. 

Die  Prognose  ist  äusserst  schlimm. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlui^  der  Laryngitis  submucosa  ist  dieselbe,  wie  die  später 
rom  Croup  anzugebende ;  aller  Erfolg  hängt  von  raschem  muthvollem  EingriflTe 
ib.  Erfolgt  darauf  nicht  rasche  Besserung  und  Zertheilung  oder  erlaubt  die 
Brsückungsgefahr  keinen  Augenblick  Verzögerung,  so  schreite  man  ungesäumt 
mr  Eröffnung  der  Luftröhre,  welche  hier,  wenn  sie  zeitig  genug  an- 
gewendet und  nicht  bis  zur  vollendeten  Entmischung  der  Blutmasse  hinaus- 
Hescboben  wird,  weit  mehr  zu  leisten  verspricht,  als  im  Croup  der  Kinder. 
Vor  da,  wo  das  Leiden  der  letzte  Ausdruck  einer  unheilbaren  und  weit  vor- 
[eräckien  Krankheit  ist,  deren  schlimmer  Ausgang  durch  die  Operation  nur 
MiSrdert  werden  könnte,  z.  B.  Phthisis  laryngea,  enthalte  man  sich  derselben. 
lach  nach  der  Operation  der  Tracheotomie  muss  die  Antiphlogose  conse- 
pMDt  fortgesetst  werden. 
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c)  Perichondrilis  laryngea. 

Flor  mann,  in  Samml.  anserl.  Abh.  Bd.XIV.  S.  467.  CruTeilhier,  im  üniTersa]!«. 
der  Med.  und  Chir.  Bd.  XIII.  8.  368.  Albers,  in  Gräfe  and  Walthcr's  Journ. 
Bd.  XXIX.  H.  1.  S.  6.  Derselbe,  in  Casper's  Wochenschr.  1839.  Nr.  11.  Roki- 
tansky,  1.  c.  Bd.  III.  S.  31.  Hasse,  1.  c.  Bd.  1.  S.  361.  D  i  tt  ri  ch,  Prag. 
VierteJjachr.  1850.  III. 

'  Das  Perichondrium  erscheint  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  oder 
gewöhnlich  vom  ganzen  Knorpel  und  zwar  seinen  beiden  Flächen  abgelöst, 
und  unter  demselben  ist  eine  Menge  Eiters  in  einem  häutigen  Sacke  ange- 
sammelt; die  Knorpel  sind  entblösst,  rauh,  werden  von  einem  umschriebenen 
Heerde  aus  necrotisch  oder  durchbohrt  oder  sie  stecken  ringsum  ganz  lose, 
sind  missfarbig,  verdünnt,  erweicht,  ganz  oder  in  mehrere  Stücke  zerfallen. 
Der  sie  umspülende  Eiter  treibt  die  Schleimhaut  empor,  diese  bildet  in  die 
Höhle  des  Larynx  hinein  einen  kreisförmigen  Wulst  und  veranlasst  alle  oben 
von  der  Laryngitis  submucosa  beschriebenen  Zufälle  acuter  Stenose.  D» 
Eiter  kann  sich  nun  in  den  Kehlkopf,  in  die  Luftröhre,  den  Pharynx,  in  die 
Speiseröhre  öffnen,  oder  sich  einen  Weg  nach  aussen  hin  zwischen  den 
Muskeln  des  Kehlkopfs  bis  zur  äusseren  Haut,  oder  zwischen  den  Luftwegen 
und  dem  Schlünde  bahnen  So  entstehen  bald  Abscesse  unter  der  äusseren 
Haut,  bald  hinter  dem  Kehlkopfe,  Perforationen  des  Oesophagus,  so  dass 
Eiler  und  Knorpel  zuweilen  durch  Erbrechen  ausgeworfen  werden.  Am  häu- 
figsten befallt  die  Krankheit  den  Ringknorpel*).  Bei  chronischem  Veriaufe 
derselben  und  bei  älteren  Personen  setzt  sich  oft  in  den  necrotischen  Knor- 
peln erdige  Materie  ab.  Genesung  erfolgt  höchst  selten  durch  Entleerung  des 
Eiters  und  Ausstossung  der  necrotischen  Knorpelstücke.  Unter  und  in  deo 
Perichondrium  bildet  sich  zuweilen  Verknöcherung  als  Ersatz.  Der  tödUiche 
Ausgang  erfolgt  durch  Erstickung,  bisweilen  rasch  durch  Laryngitis  submu- 
cosa, oder  indem  der  Kehlkopf,  seines  Gerüstes  beraubt,  zusammensinkt,  oda 
indem  die  Knorpelstücke  die  Stimmritze  verstopfen,  oder  durch  die  vom  Abs- 
cess  bedingte  Verengerung  der  Kehlkopfshöhie. 

Die  Perichondrilis  laryngea  befällt  am  häufigsten  das  männliche  Ge- 
schlecht und  kommt  mehrentheils  zwischen  dem  25.  und  40.  Lebensjahre  vor, 
obgleich  ein  früheres  und  späteres  Alter  sie  nicht  ausschliesst  Meist  ist  sie 
rheumatischen  Ursprungs,  kommt  aber  auch  in  Folge  acuter  Exantheme  (Pok- 
ken),  der  Mercurialkrankheit,  nach  secundärer  Syphilis  und  typhösen  Fiebern 
vor.  Auch  durch  das  Tieferdringen  tuberculöser  Kehlkopfsgeschwfire  kann 
sie  entstehen. 

Symptome  und  Behandlung  sind  dieselben,  wie  bei  Laryngitis 
submucosa. 


*)  Di t trieb  macht  auf  eine  häufig  dabei  Torkommende  Midiedenscbaft  der  hinUro 
Wand  des  Pharynx  aufmerksam.  So  oft  nftmlich  der  vom  RingknorpeJ  ausgeelMUi 
Abftcess  die  vordere  Wand  dei  Schlundes  durchbohrt  und  sich  in  den  Schlaad  bimis 
entleert,  entsteht  durch  die  fast  ununterbrochene  Berührung  der  liintem  mit  dar  for- 
deren ulcerOsen  Wand,  zumal  wenn  der  Reiz  eines  nekrotischen  Rnochenstllcks  bio- 
zutritt,  ein  ähnlicher  Process  mit  oA  noch  ausgedehnterer  ZerslOnuig  auf  dar  Wir* 
beiseite  des  Schlundes. 
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d)  Epiglottitis,  (Angina  epiglotlidea,  Entzdndung  des  Rehldeekete). 

ET6r.  Hone,  in  Transact.  of  a  Soc.  for  tbe  improvem.  of  med.  and  cbir.  knowledge. 
Lond.  1812.  T.  III.  8.  268.  Samml.  aaserl.  Abh.  Bd.  XXV.  S.  478.  Baillie,  ibid. 
S.  483.  H.  Marsb,  in  Dublin  Joaro.  1838.  Vol.  XIII.  Nr.  37.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXI.  8.  21.  W.  Hennemann,  Epiglottitis  chronica  exsadatoria,  ids  bisher 
Oberseheoe  Passion  der  Respiraiionsorgane.  Rostock  und  Schwerin,  839.  Sachse, 
in  Rostes  lAagaz.  Bd.  55.  H.  X  1840;  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  XXYII.  S.  145.  Brück 
10  HoIS€ber*8  Ann.  Nene  Folge.  Bd.  I.  H.  1.  Hfisers  Repert.  Bd.  UL  S.30.  Larsen, 
Schmidfs  Jahrb.  1852.  lY.  315. 

Aneb  die  EntsIlDdang  des  Kehldeckels,  welche  selten  isolirt  nnd  ohne  an- 
dere Affectionen  des  Kehlkopfs  vorkommt,  tritt  bald  in  acuter,  bald  in  cbroniscber 
Fom  aaf.     Sie  ist  im  Gänsen  eine  sehr  seltene  Krankheit. 

Der  aoi;eschwollene  Kehldeckel  wird  bisweilen  sichtbar  nnd  ragt  hinter  der 
Zange  alt  ein  abgerundeter  rother  Wulst,  in  seiner  Form  der  Eichel  des  männli- 
chen Gliedes  ähnlich,  hervor;  das  Niederdrücken  der  Zunge  bei  dieser  Untersu- 
ehaag  erregt  Schmers  und  krampfhafte  Zusammensiehungen  der  Gaumenmuskeln. 
Dabei  ist  keine  Geschwulst  der  Mandeln,  des  ZSpfchens  oder  des  weichen  Gau- 
meat  eiehtbar;  nur  einzelne  Pille  machen  hievon  eine  Ausnahme  und  sind  von 
Satsfladang  dieser  Theile  begleitet;  dann  sieht  man  den  Kehldeckel  nicht,  weil 
die  aagesehwoUenen  Theile  es  verhindern.  Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  auch 
aar  die  geringste  Menge  von  Flüssigkeit  su  schlingen,  weil  ein  dadurch  hervor- 
gerafeaer  schmenhafter  krampfhafter  Husten  jeden  Tropfen  sogleich  mit  grosser 
Gewalt  durch  Mund  und  Nase  wieder  surückwirft  und  jeder  Schlingversuch  Er- 
melniagisafille  erregt.  Feste  Speisen  gleiten  zuweilen  leichter  hinab,  weil  durch 
•ia  der  Kehldeckel  niedergedrückt  su  werden  scheint.  Die  Veränderungen  in  der 
8piache|  im  Athmen  hingen  mehrentheils  von  dem  Grade  der  Theilnahme  der 
laaerea  Haut  des  Larynx  an  der  Entzündung  des  Kehldeckels  ab.  Fehlt  diese 
aad  betehrinkt  sich  die  Entzündung  auf  den  Kehldeckel  allein,  so  ist  gewöhn- 
lich die  Sprache  nur  wenig  verindert  und  das  Athemholen  nicht  gestört.  Hin- 
gcgea  können  sich  den  Erscheinungen  der  Epiglottitis  alle  Symptome  der  Laryn- 
gltfa,  Verlast  der  Sprache,  ingstliches  Aihmen  und  Erstickungszufille  zugesellen, 
vaaa  die  Kehlkopfsschleimhaut  mitleidet.  Hievon  hingt  auch  die  Abwesenheit 
oder  Gegenwart  von  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  der  Affection  des 
laUdeekeU  ab. 

Mehrentheils  ist  Erkiltung  die  Ursache  der  Angina  epiglottidea;  sie  kann 
nck  dareh  Verletzung,  durch  den  Reiz  scharfer  Substanzen,  z.  B.  durch  das 
Venchlacken  von  Schwefelsiure  entstehen.  In  zwei  von  Home  erzihlten  Filien 
iChiea  Mercurialsalivation  der  Grund  der  Krankheit  gewesen  zu  sein. 

Die  Krankheit  endet  meist,  binnen  4  bis  7  Tagen  in  Genesung,  indem  das 
Schlingen  allmilig  wieder  möglich  wird  und  der  Kranke  beim  Aufhören  des 
SdoMnes  and  Krampfhustens  mit  Leichtigkeit  etwas  gekochten  Schleim  auf^iu- 
spert.  Zuweilen  dauert  aber  die  Krankheit  linger  und  kann  eine  Neigung  des 
Kehldeckels  aa  chronischer  Anschwellung,  Heiserkeit  der  Stimme  zurücklassen. 
TSdtlich  endet  die  Affection  durch  Verbreitung  der  Entzündung  vom  Kehldeckel 
aaf  dea  Larynx,  was  freilich  plötzlich  statt  finden  kann ;  die  Todesart  ist  Erstik- 
kaag;  die  Langen  können  emphysematös  oder  ödematös  werden.  Auch  Eiterung 
des  Kehldeckels  ist  beobachtet  worden. 

Far  die  Behandlung  der  Epiglottitis  acuta  gelten  dieselben  Regeln,  welche 
fir  die  Laryngitis  acuta  angegeben  wurden,  es  ist  hier  ein  eben  so  energisches 
Verfahren  mittelst  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen  und  strenger  Anti- 
phlogose  angezeigt,  damit  bei  Zeiten  der  gefährlichen  Weiterverbreitung  der  Stase 
aaf  dea  Larynx  zuvorgekommen  werde.  Ist  der  Kehlkopf  mit  ergriffen  und  lisst 
•Ick  die  Erstickungsgefahr  nicht  beseitigen^  so  muss  auch  hier  ungesiumt  zurTra- 
cheotomie  geschritten  werden.  Die  örtliche  Application  einer  concentrirten 
Aaflösang  von  Silbersalpeter  auf  den  entzündeten  Kehldeckel,  wie  Marsh  sie 
will,  Buchte  wegen  Ihres  zweifelhaften  Erfolges  nicht  anzuempfehlen  sein. 

€MtCait*f  Pathol.  B4.  U.  3.  AnJI.  t& 
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e)  Croup  (Laryngotracheitis  infantum;   Angina  membranacea,    Cynanche 

slridula;  Häutige  Bräune). 

Ueber  die  bis  zum  Jahre  1822  reieheode  Literatur  dea  Croups  Terweisen  wir  aaf  J. 
Frank.  1.  c.  Part.  II.  Vol  IL  Sect.  I.  Wir  tragen  hiezu  nur  noch  folgende  Schrif- 
ten zur  Vervollständigung  nach:  J.  Johnstone,  On  thc  malig.  angina,  with  Ke- 
marks  on  AnRina  trachealis.  Worcest.  719.  Cookson,  De  asthmaie  aeato  loftnt. 
Edinb.  780.  Hauptwerke  aus  dieser  Periode  sind  Michaelis,  D.  de  angin«  poly- 
posa  s.  inembranacea.  Gottingen  778.  J.  A.  Albers,  Commeot.  de  ttacheidite  io- 
fant.  vulgo  Croup  vocata  etc.  Lips.  816.  Jurine,  Abb.  Ober  den  Croup  etc.  A.  d. 
Frauz.  v.  Hpinecken,  mit  Vorrede  u.  Anmerk.  v.  Albers,  Leipz.  816.  6.  Vieus- 
seux  ,  M€ai.  sur  le  croup.  6€neve  812.  J.  M.  Caillou,  Mem.  snr  le  Croup,  etc. 
Bord.  812.  F.  J.  Double,  Traitö  du  croup.  etc.  Par.  811.  Bo jer -Coliard, 
Kapport.  etc.  sur  les  ouvrages  envoyte  au  coocours  sur  le  croup  otc.  Par.  812. 
Sachse,  das  Wlsseuswflrdigste  Aber  die  häutige  Bräune.  1.  Bd.  Lflbek  810  2.  Bd. 
Hannov.  812.  Valentin,  Kechercbes  hist.  et  prat.  snr  le  croup.  Paris  812.  Haas e, 
Decouv.  sur  le  croup  ou  Tasthma  cynanch.  acut.  infanL  Moscou  817.  Beitr.  zu  dea 
Zeichen  d.  Croups.  Mose.  81S.  Marcus,  Ueb.  die  Natur  und  Behandlungsart  der 
hSutigen  Bräune.  Bamb.  810.  Cfr.  Krit  Bemerk.  Qb.  Herrn  Markus  Scbrift  t.  P.  C. 
Heim,  Berl.  810.  Erwiederung  r.  Markus:  Ephem  d.  Heilk.  J.  P.  3.  HA.  Blaid, 
Nouv.  Recherches  sur  la  laryngo-trachdite.  Par.  H23.  Succow,  Progr.  aoiaiadfer- 
sion.  in  tracheitidem  infantum.  Partie.  I  —  VI.  Jena  823  —  825.  Tb.  6m i berl» 
Recherches  nouvellcs  et  Observations  pratiqucs  sur  le  croup  et  snr  la  coqoelache; 
suivies  de  consid^rations  sur  plusieurs  maladies  de  la  poltriue  et  du  condnit  de  U 
respiration  dans  Tenfance  et  dans  la  jeunesse.  Paris  824.  J.  Frank,  Praeeepta etc. 
P.  II.  Vol.  II.  Sect.  I.  Cap.  3.  Bricheteau,  Pr^cis  annaL  du  croop  et  de  Pan* 
gine  couenncuse.  Paris  826.  Bretonneau,  Traitd  de  la  diphibdrite.  Paris  &26. 
Job.  Friedr.  Engelhard,  Der  Croup  in  dreifacher  Form,  mit  WabmebniUBg« 
und  der  Geschichte  v^.  polypO^ten  Erzeugnissen  in  den  Luftwegen.  Zarich828.  Lcop. 
Ant.  Goelis,  Tractatus  do  rite  cognoscenda  et  sananda  angina  membr.  yienn.829. 
Mills,  On  the  morbid.  Appear.  of  the  Trachea  etc.  Dubl.  829.  Esmangard, 
Trait6  pratiquo  do  croup*,  Paris  827.  Memoire  sur  Pangioe  ^pid^mique  on  diphtb^ 
rite;  Par.  829.  Naumann,  Handb.  der  med.  Klinik.  Band  I.  S.  310.  Krueger- 
Hansen,  Normen  für  die  Behaodl.  dos  Croups.  Bostok  und  Gflstrow  832.  Hntse- 
not,  Diss.  inaug.  Nr.  63.  Paris  833.  Wann  er.  Du  Croup  et  de  sen  traitenat 
j[>ar  la  vapeur  d*eau.  Parid  834.  G.  Fourquet,  Essai  sur  le  croup,  considM  prin- 
cipalemcnt  sous  le  rapport  des  symptOms,  des  dangers,  des  causes,  de  la  preser- 
vation  et  du  traitement.  Par.  et  Toul.  834.  Eiscnmann,  Die  KrankheiisfamlKe 
Pyra.  Erlangen  834.  Bd.  1.  S.  149.  Phil,  von  Hagen,  Der  torpide  Croop, 
die  gefahrvollste  Art  der  häutigen  Bräune  etc.;  mit  Zusätzen  v.  physiolog-BoeolegU 
sehen  Betrachtungen  üb.  das  Wesen  des  Torpor  und  verwandte  Gegenstäole,  t.  L  A 
Kraus.  Gott.  835.  Guis.  Corneliani,  Dne  Storie  ragionali  di  Angina  ereupals 
e  membranacea  etc.  Pav.  835.  Hache,  D.  du  croup  a  Thöpital  des  Enfans  mala- 
des pendant  Tann^e  835  Par.  835.  J.  R.  Bisch  off,  Die  häutige  Bräono  und  fie 
GehirnentzOnüung  u.  s.  f.  Wien  837.  Royer-Gollard,  Im  Dict.  des  sdeneef 
m6d.  T.  VII.  Sachse,  Im  encycl.  WArterb.  der  medic.  Wisfonscfa.  Monne« 
rct,  Compeodium  de  Möd.  pract.  etc.  T.  II.  557.  Guersant,  la  Dict.  de  MM. 
Bd.  IX.,  übers,  in  Analekten  üb.  Kinderkrankheiten  etc.  Stuttg.835.  H.d.  Oaplaaii 
Encycl.  WOrterb.  Bd.  IL  Rampold,  In  Schmidt's  Encycl.  Bd.  IL  8.  15^  Fr. 
W.  Heidenreich,  Revision  der  neueren  Ansichten  und  Behandlung  vom  Groa^ 
Erlangen  841.  Cohon*s,  Bericht  über  Kinderkrankh.  für  1841  (in  Canstatt's  J.  B4 
S.  28.  Desselben  Bericht  f.  1842.  Bd.  I.  des  Jahresberichts  S.  492.  BlUietet 
Barthez,  Mal.  des  enfans.  I.  314.  Rnfz,  Gaz.  m^d.  1843.  nr.  51.  Ware,  Coa- 
tribut.  to  the  history  and  diagnosis  of  croop  1843.  Weber,  Der  Croup  mad  Mlot 
Behandlung.  Erlang.  1847.  Green,  Observat.  on  the  patbolog.  of  croop.  Now-Yoik 
and  Lond.]84).  Gaill  ard,  Sur  le  diagnostio  et  le  traitement  du  vrai  crovp  iW, 
Reeb,  Essai  sur  le  croup  des  adultes.  Strassb.  1818.  Beck,  Der  Croup  u.  leioi 
Behaodl.  St.  Gallen  185a  Weber,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  111.  1.  185Z  Clesi, 
Würtemb.  Corresp.-Bl.  15.  1853.    Weber,  Deutsche  Klinik  23,  24.  1854. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  locaien  Veränderungen  des  leidenden  Organs  sind  durchaus  Dicht 
immer  dieselben.  Ihre  Verschiedenheit  hängt  tbeils  von  derLocalisation  (Kehl- 
kopfs-, Traeheal-,  Bronchial-Croup),  theils  von  der  Periode  der  JCrankheit,  in 
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iMicher  der  Tod  erfolgte ,  von  der  Art  und  Weise  des  tödtlichen  Ausgangs 
KrampC  Erstickung,  Apoplexie),  wahrscheinlich  auch  von  dem  Charakter  der 
SeaetioD  und  von  constiluüonellen  Bedingungen  ab.  Manche  Aerzle  lassen 
lor  jene  Fälle  als  wirklichen  Croup  gelten ,  wo  sich  nach  dem  Tode  in  den 
Luftwegen  ein  eohärentes  Exsudat  findet.  Die  Diagnose  post  mortem  bringt 
lern  Kranken  keinen  Nutzen,  und  sobald  im  Leben  die  charaklerislischen 
Erscheinungen  des  Croups  vorhanden  sind,  so  wird  man  nicht  auf  jene 
janrige  Entscheidung  harren.  Allerdings  findet  man  zuweilen  kein  hinrei- 
shendes  Krankheitsproduct ,  gewöhnlich  ist  alsdann  der  Tod  vorzeitig  durch 
bampf  der  Stinmritze  erfolgt;  bisweilen  findet  sich  in  den  Luftwegen  nur 
sine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Menge  eilerartigen,  gleichförmigen  oder 
hH  dfianen  häutigen  Flocken  vermengten  Schleims  in  verschiedenen  Abslu- 
tangen  der  Gonsislenz  bis  zu  solcher  Zähflüssigkeit,  dass  er  als  rahmähniiche 
Schicht  auf  der  Schleimhaut  sich  absetzt  und  die  niedrigste  Stufe  des  häu- 
tigen Exsudats  darstellt  Die  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bron- 
Blden  unter  dem  Exsudate  ist  mehr  oder  weniger  geröthet;  die  Rölhung  ist 
Usweilen  sehr  dunkel,  braun,  häufiger  hell,  bald  in  weiten  Strecken  ausge- 
breilet»  bald  inselförmig  über  die  Schleimhaut  zerstreut;  nicht  selten  er- 
Mreckt  sich  die  Röthe  über  die  Gesammtfläche  der  Luftwege  vom  Kehldeckel 
Us  in  die  feinem  Bronchialverästelungen,  ja  selbst  auf  Rachen,  Oesophagus, 
Hnnd-,  Nasen-  und  Stirnhöhlen.  Die  Injection  kann  jedoch  auch  ganz 
Tehlen*).  Die  Schleimbälge  der  Mucosa  sind  oft  vergrössert,  selten  ex- 
DorürU  das  Schleimhautgewebe  ist  aufgelockert,  angeschwollen,  selten  gallert- 
iit%  erweicht  oder  spröde,  zerreiblich;  der  submucöse  ZellstoflT  ist  meist 
lerts,  gallertartig,  selbst  eitrig  infiltrirt. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  zu- 
weilen auch  die  des  Rachens  und  Gaumens,  ist  mit  einem  plastischen 
Exsudate  überzogen,  welches  diese  Kanäle  entweder  in  Form  zusammen- 
hängender und  ihren  Verästelungen  folgender  Röhren  auskleidet,  oder  insel- 
Bnnlg  in  unregelmässigen  Lappen  (letzteres  besonders  im  Kehlkopfe)  an  der 
Bcfaieimhaut  adhärirt.  Je  mehr  man  sich  den  Bronchialendigungen  nähert, 
desto  mehr  zerfliesst  das  Exsudat.  Die  Gonsislenz  des  palhischen  Products 
variirt  von  klebriger  Flüssigkeit  bis  zu  pergament-  oder  lederar  liger  Zähigkeit; 
de  Exsudatsehichte ,  ihrer  Dicke  nach  nicht  von  gleicher  Dichtigkeit,  ist  an 
illier  Anlagerungsfläche  und  an  den  Rändern  am  weichsten.  Ebenso  ver- 
adiieden  ist  die  Dicke  des  pathischen  Products,  welche  vom  dünnen  Anfluge 
bis  lur  Stärke  von  einer  oder  mehreren  Linien  variiren  kann.  Je  länger  die 
Krankheit  dauerte,  desto  zäher  und  dicker  ist  das  Exsudat  und  erstreckt  sich 
nun  so  weiter  abwärts.  Am  dicksten  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  an  der 
hinteren  Wand  der  Luftröhre.  Die  Farbe  der  Gerinnsel  ist  gelblich  weiss, 
panlicb,  grünlich,  maltgelb,  schmutzig.  Ihre  Anheftung  an  die  Schleimhaut 
i$l  bald  locker,  bald  mehr  oder  weniger  innig.  Häutig  sieht  man  auf  der  An- 
Isgeningsfläche  rothe  Streifen  und  Punkte,  die  wir  nur  für  oberflächlich  an- 
hängendes Blut  halten,  wiewohl  andere  darin  bereits  die  ersten  Spuren  von 


*)  Vtrgl.  obtn  die  paibol.  Anatomie  der  Lftryogitis  acata. 
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sich  entwickelnden  Blutströmchen  zu  sehen  glauben.  Organisation  des  Exsu- 
dats hat  man  noch  niemals  beobachtet.  Unter  dem  Exsudate  sammelt  sich 
allmäiig  in  der  Declinationsperiode  der  Krankheit  ein  graulicher,  bald  mehr 
zäher ,  bald  nur  wässriger  Schleim  an ,  durch  welchen  die  Loslösung  der 
Pseudomembran  zu  Stande  kömmt;  diese  zerfliesst  endlich  in  einen  eilerar- 
tigen Schleim,  wird  verdünnt,  stellenweise  durchlöchert  Die  Stimmritze  ist 
zuweilen  ganz  verschlossen,  oft  aber  noch  ^l^  bis  1  Linie  offen. 

Das  Exsudat  besteht  aus  Eiweisstoff  mit  vielem  phosphorsauren  Kali  und 
kohlensaurem  Natron  ;  in  heissem  und  kaltem  Wasser  unlöslich ,  kriuselt  es  sich 
und  erhärtet  durch  Behaudlung  mit  Mineralsauren.  Concenirirte  Esaigsiurei  flOs- 
siges  Ammoniak,  Auflösungen  von  Alkalien  und  Salpeter  erweichen  das  Exsudat, 
verwandeln  es  in  einen  zerfliessenden  Schleim  und  lösen  es  endlich  auf.  Dai 
Mikroskop  zeigt  das  Exsudat  bestehend  aus  amorpher  oder  fein  faseriger  Fibrine 
mit  zahlreichen  eingefilzten  Epithelialiellen  und  Eiterkörperchen. 

Die  Ausbreitung  der  exsudativen  Entzündung  der  Luftwege  scheint  vom 
Kehlkopfe  auf  Trachea  und  Bronchien,  aber  nicht  von  diesen  auf  den  Kehl- 
kopf überzugehen.  Unter  171  Fällen  fand  Hussenot,  dass  in  78  Fallen 
das  plastische  Product  nicht  jenseits  der  Luftröhre  sich  ausbreitete;  in  42 
Fällen  waren  die  Bronchien  mit'  ergriffen;  30  mal  nahm  die  Ausschwitzang 
Larynx  und  Trachea  ein,  ohne  dass  der  Zustand  der  Bronchien  angege- 
ben war ;  in  21  Fällen  endlich  fand  sich  keine  plastische  Lymphe.  Das  Ge- 
wöhnlichste ist  mithin ,  dass  die  Ausschwilzung  nicht  über  den  Larynx 
hinausgeht 

Im  Uebrigen  sind  die  Leichen  der  an  Croup  Verstorbenen  denen  Apo- 
plecUscher  oder  Strangulirter  ähnlich,  das  Gesicht  ist  aufgedunsen,  Halsvenen 
und  Schilddrüse  sind  aufgetrieben;  äusserlich  am  Halse  bemerkt  man  manch- 
mal über  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  eine  ödematöse  Anschwellung; 
die  Bronchien  sind  meistens  entzündet,  die  Lungen  gewöhnlich  mit  Blut 
überfüllt,  zuweilen  hepaüsirt,  splenisirt,  emphysematös,  ödematös;  in  den 
Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  findet  sich  nicht  selten  seröser  Erguss. 
Das  Gehirn  strotzt  von  Blut  und  enthält  oft  eine  nicht  geringe  Menge  von 
Serum. 

STMPTOMK. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  immer  auf  gleiche  Weise ,  und  als  zwei 
Hauptformen  kann  man  den  allmäiig  sieh  heranbildenden  und  den 
plötzlich  auftretenden  Croup  unterscheiden.  Erstere  Form  beginnt 
mehrenUieils  mit  den  Erscheinungen  eines  einfachen  Calarrhs  oder  catairha- 
lischen  Fiebers,  mit  Schnupfen,  Husten,  etwas  Heiserkeit,  häufigem  Nleseas 
Frost,  Hitze,  Müdigkeit,  SchlälHgkeit ,  Thränen  der  Augen,  mürrischer  Stim- 
mung ,  Schwere  im  Kopf  u.  s.  f.  Heiserkeit  ist  immer  bei  jungen  Kindern 
ein  verdächtiges  Symptom ,  besonders  wenn  sie  von  rauhem  Husten  beglei- 
tet wird.  So  dauert  es  1—8  Tage  unter  allmäliger  Steigerung  der  Symptome. 
Plötzlich ,  meist  in  der  Nacht,  fahren  die  Kinder  aus  dem  Schlafe  mit  ehern 
Gefühle  von  Angst  empor,  und  ein  heftiger  Anfall  des  eigenthflmliehen,  so- 
gleich zu  beschreibenden  Crouphustens  scheint  sie  ersticken  zu  wollen ;  naeh 
einer  kürzern  oder  langem  Dauer  (von  1  —  3  Stunden)  hört  der  Anflall  auf 
ond  die  Kinder  sinken  wieder'  in  Schlaf.    Es  vergeht  nun  oft  eine  gennme 
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Zelt,  S  —  •  Stunden  oder  selbst  der  ganze  nächstfolgende  Tag^  unter  an- 
sdidnend  geringen  Symptomen,  etwas  heiserer  Stimme,  rauhem  Husten,  be- 
engtem Athmen  und  massigem,  aber  anhaltendem  Fieber«  oder  bei  einem 
scheinbaren»  die  Umgebung  in  Sicherheit  wiegenden  Wohlbefinden.  Diese 
Nadüässe  haben  zur  Aufstellung  des  sogenannten  intermittirendenCroups 
Veranlassung  gegeben.  Die  Intermissionen  haben  keinen  bestimmten  Typus. 
Mit  einem  Maie  wiederholen  sich  alle  Croupzufalle ,  lassen  wieder  nach,  er- 
•eheinen  aber  nun  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen,  während  welcher 
die  Respiration  andauernd  gestört  bleibt.  Nur  die  zwei  oder  drei  ersten 
HauptanlSUe  sind  gewöhnlich  durch  deutliche  Remissionen  von  einander  ge- 
trennt 

Verschieden  von  dieser  Form  des  Croups,  kann  die  Krankheit  die  Kin- 
der inmitten  bester  Gesundheit  plötzlich  mit  Schmerz  in  der  Kehle,  rascher 
Veränderung  der  Stimme,  Crouphusten,  bedeutender  Dyspnoe,  heiligem  Fie- 
ber befallen  und  rasch  ihren  höchsten  Grad  erreichen.  Aber  auch  hier  stei- 
gern sich  die  Zufalle  von  Husten  und  Erstickungsangst  in  Paroxysmen, 
welche  einander  immer  näher  rücken ,  bis  zuletzt  fast  jede  Spur  von  Remis- 
sion verschwindet 

Die  wesentlichen  Symptome  des  Croups  sind: 

1)  Veränderung  der  Stimme.  Die  Alteration  der  Stimme  und 
der  eigenthümliche  Husten  characterisiren  die  Invasion  der  Krankheit,  beglei- 
ten sie  durch  ihren  ganzen  Verlauf  und  dauern  selbst  nach  der  Genesung 
fort  Die  Heiserkeit  der  Stimme  verschwindet  auch  nicht  in  den  Zwischen- 
seiten der  Anfälle.  Man  hat,  um  diese  Croupstimme  zu  beschreiben,  sie  bald 
mil  dem  Krähen  eines  Hahnes,  bald  mit  dem  Bellen  eines  Hundes ,  mit  dem 
Schreien  eines  Esels  verglichen,  man  hat  sie  bald  als  hohl  und  tief,  bald  als 
kreischend,  als  lispelnd  oder  pfeifend  beschrieben;  indessen  reicht  es  hin, 
ne  einmal  gehört  zu  haben,  um  ihr  eigenthümliches  Timbre  nicht  wieder  zu 
▼ergessen.  Zuweilen  ist  sie  gleichsam  doppelt,  aus  einem  rauhen  tiefen  Tone 
in  den  krähenden  schneidenden  Discanlton  schnell  überspringend.  Nur  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  hat  die  Stimme  noch  Ton ;  später  verfällt 
sie  ganz,  das  Kind  will  weinen  ,  sprechen  und  kann  es  nicht;  zuweilen  be- 
steht die  Sümmlosigkeil  selbst  von  Anfang  an,  so  dass  der  eigenthümliche 
Cronpton  ganz  mangelt 

2)  Husten.  Der  Crouphusten  ist  heflig,  kurz,  scharf,  bellend,  später 
bohl  und  rauh,  wie  wenn  man  in  einen  hohlen  Topf  oder  in  eine  metallene 
Röhre  hustete,  gewöhnlich  trocken ;  auf  jeden  Hustcnstoss  folgt  eine  trockene, 
Bscbende,  langsame,  sonore  Inspiration;  endlich  wird  der  Husten  belegt,  er- 
stickt, klanglos  und  kann  nur  in  einer  gewissen  Entfernung  vom  Bette  des 
Kranken  gehört  werden.  Zwischen  den  Hustenanfallen,  welche  entweder  von 
lelbsl  eintreten,  oder  durch  Sprechen,  Trinken  u.  s.  f.  erregt  werden,  hört 
man  bei  jeder  Inspiration  das  Pfeifen  in  den  Luftwegen.  Manchmal  ist  der 
Husten  mit  fruchtloser  Anstrengung,  etwas  aus  der  Luftröhre  herauf  zu  be- 
fördern, verbunden.  Calarrhalischer  Husten  geht,  wie  gesagt,  dem  Croup  zu- 
weilen mehrere  Tage  vorher,  nimmt  aber  erst  mit  dem  wirklichen  Ausbruche 
der  Krankheit  den  eigenthümlichen  Ton  an. 

%)  Die  Störung  der  Respiration  steht   in   geradem  Verhältnisse 
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zur  Veränderung  der  Stimme  und  zum  Tone  des  Hustens.  Entwickelt  sieh 
das  Uebel  rasch  ,  so  tritt  auch  schon  Mihzeitige  Dyspnoe  ein.  Nicht  immer 
erreicht  diese  einen  hohen  Grad ,  sie  dauert  aber  anhaltend  (ort  und  steigert 
sich  nur  paroxysmenweise  mit  den  Hustenanfäilen.  Das  Athmen  selbst  ist 
sehr  ungleich,  bald  kurz,  bald  lang  und  tief,  die  Inspiration  langgezogen  nid 
pfeifend.  Endlich  wird  das  Athmen  beständig  schnarchend,  ziehend,  sigend 
und  ist  schon  in  der  Ferne  hörbar.  Die  Orthopnoe  erreicht  nun  ihren  höch- 
sten Grad ;  bei  jeder  Inspiration  steigt  der  Kehlkopf  schnell  gegen  dasBmst- 
bein  nieder,  wobei  das  arbeitende  Zwerchfell  das  Epigastrium  nach  innen 
und  oben  zieht,  während  bei  der  Exspiration  derLarynx  sich  gegen  den  Un- 
terkiefer erhebt;  das  Herz  und  die  Halsgefasse  schlagen  stürmisch,  Rippen- 
knorpel und  Brustbein  werden  heftig  zurückgezogen,  die  Schullelm  emporge- 
hoben; die  kleinen  Kranken  setzen  sich  auf,  verlangen  aus  dem  Bette,  greifen 
nach  dem  Kehlkopfe;  um  das  Athmungshinderniss  zu  entfernen,  riehen  rie 
die  Zunge  aus  dem  Munde,  werfen  den  Kopf  zurück  und  athmen  auf  diese 
Weise  mit  nach  vorwärts  gedrängter  Luftröhre.  In  ihrer  Verzweiflung  zer- 
raufen sie  sich  die  von  Angstschweiss  triefenden  Haare,  schlagen  nach  ihrer 
Umgebung,  klammern  sich  an  alles  fest  u.  s.f.  Die  Orthopnoe  wird  anfalls- 
weise, besonders  des  Nachts  und  im  Schlafe,  heAiger;  nach  sotehen  An- 
fällen sinken  die  Kinder  blass ,  blau ,  erschöpft,  und  scheinbar  sehlammemd 
auf  ihr  Lager  zurück. 

4)  Oertlicher  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  und  der  Lall- 
röhre, welcher  durch  den  Druck  auf  den  Hals  vermehrt  wird,  ist  kein  eon- 
stantes  Symptom  und  selten  vom  Beginne  der  Krankheit  an  zugegen.  Doeh 
bezeichnen  die  Kinder  oft  deutlich  den  Sitz  ihres  Leidens,  greifen  auch  znwei- 
len  automalisch  nach  dem  Kehlkopfe ,  oder  haben  das  Gefühl ,  als  sei  thnen 
der  Hals  zugeschnürt.  Manche  Beobachter  wollen  ftusserlich  sichtbate  Aa- 
schwellung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  gesehen  haben;  wahracheiaKdi 
war  solche  aber  nur  durch  die  mit  der  Dyspnoe  verbundene  Hervordringing 
dieser  Theile  verursacht. 

5)  Auswurf  fehlt  gewöhnlich,  nur  in  der  späteren  Periode  des  Gronps 
werden  manchmal  mit  dem  Husten  schleimige,  käsige  Theilchen  und  end- 
lich mehr  oder  weniger  grosse  häutige  Lappen  und  Fetzen  des  Exsndals, 
nicht  selten  in  einer  der  Höhlung  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre  eatspre- 
chenden  Röhrengestalt,  zuweilen  mit  momentanem  Nachlasse  der  Symptonoe, 
herausgewürgt  oder  erbrochen. 

6)  Die  Obstructiön  in  den  Luftwegen  erzeugt  manche  secnndire 
Symptome,  wie  Röthung  oder  livide  Färbung  desGesichts  und  des  gaazen 
Körpers,  Anschwellung  des  Gesichts  und  Halses,  Schlafsucht  (welche  jedoch 
nur  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  der  andauernden  Anflregang  Plaft 
macht) ;  Injection  der  Augen ,  welche  zuletzt  trüb  werden ,  einfUien,  halb  ge- 
schlossen bleiben. 

7)  Fieber  ist  meist  von  Anfang  an  zugegen  und  hält  den  ganzen  Kisak- 
lieilsveriauf  hindurch  an,  die  HiUe  ist  glühend,  der  Durst  heftig,  der  Pris 
höchst  frequent  und  anfangs  hart,  der  Harn  gewöhnlich  'sehr  roth,  der  Ldb 
verstopft.  Zuweilen  ist  jedoch  das  Fieber  nur  unbedeutend.  CharakteristiBdi 
iOr  dieses  Fieber   ist  sein  leichter  Uebergang  in  Toipor,  weldhes  oiit  der 
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gettfileii  Metamorphose  des  Bluts  in  den  Lungen,  vielleichl  aber  auch  mit 
der  Natur  des  Krankheitsprocesses  und  der  kindlichen  Individualität  zusam- 
menhingen mag.  Der  Puls,  welcher  überhaupt  in  den  Paroxysmen  und  den 
tmen  Intervallen  sehr  verschieden  ist  und  in  den  ersleren  frequenter,  kleiner, 
«■regelmäasiger  wird,  sinkt  jetzt  immer  mehr  herab  und  ist  kaum  zählbar, 
die  Zvnge  wird  trocken  und  belegt  sich  mit  schwarzem  Anfluge,  die  Haut  be- 
deckt rieh  mit  kalten  klebrigen  Schwetssen,  es  finden  unwillkürliche  schwarze 
stinkende  Ausleerungen  statt,  Hände  und  Füsse  schwellen  bisweilen  ödema- 
ito  an. 

Dem  Sitze  der  Krankheit  nach  unterBcheiden  wir  einen  Croup  des  Larynx 
md  der  Trachea. 

Der  Cronp  des  Larynx  ist  die  gewöhnlichste  Art.  Er  charakteriflirt 
dck  durch  raschen  Verlauf,  dnrch  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Symptome; 
der  Hosten  ist  scharf  und  bellend ,  der  Schmerz  sitrt  im  Kehlkopfe ,  die  Respi- 
laüonsbeschwerden  sind  von  Anfang  an  weit  bedeutender,  als  bei  Croup  der  Tra- 
chea ;  diese  Form  besonders  ist  durch  heftige  krampfhafte  Erstickungsanf&Ue  ans- 
leseichnet ;  die  Inspiration  ist  von  starkem  Pfeifen  begleitet  und  die  Stimme  meh- 
rentheila  ganz  erloschen. 

Der  Tracheal-Cronp  k^mmt  weit  seltener  vor;  sein  Verlauf  ist  nicht  so 
schnell,  die  Symptome  sind  weniger  heftig;  Druck  auf  den  Hals  ermittelt  den 
Sitz  des  Schmerzes  in  der  Gegend  der  Luftröhre;  der  Ton  des  Hustens  ist  mehr 
eatarrhalisch  und  weniger  bellend ,  als  in  der  erstgenannten  Form ;  eigentlicher 
Cronphusten  fehlt  oft  lange  Zeit.  Die  Stimme  ist  nur  ged&mpft  und  die  Sprache 
■icht  ganz  Terfallen.  Die  Intermissionen  zwischen  den  Paroxysmen  sind  reiner 
od  die  Erttickungsanf&lle  weniger  heftig,  als  beim  Sitze  dc^r  Krankheit  im  Kehl- 
Iwpie.    Auch  erfolgt  der  tödillche  Ausgang  langsamer. 

(Der  als  dritte  Art  aufgestellte  Bronchial-Croup  zeichnet  sich  durch 
eine  mehr  stertorOse,  als  pfeifende  Respiration  aus;  die  Bcmissionen  sind  viel 
weniger  deutlich,  als  in  den  beiden  vorigen  Arten;  die  Dyspnoe  dauert  anhal- 
tend den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  hindurch ,  mittelst  des  Stethoscop's  ent- 
deckt man  das  Rasselger&usch  über  die  ganze  Brust  verbreitet;  die  Kranken  lei- 
den an  grl^sserer  Belügst igung;  die  Remissionen  sind  minder  deutlich,  als  in  den 
beiden  vorigen  Arten;  die  Stimme  ist  oft  nur  belegt  und  der  Husten  weniger 
itnh;  aber  auch  in  den  Intervallen  belastigt  den  Kranken  ein  trockner  kurzer 
Basten;  mehrentheils  ist  das  Fieber  im  Bronchial-Croup  heftiger). 

Diese  Formen  kommen  nicht  immer  in  der  hier  geschilderten  Trennung 
nnd  Abgrenzung  vor,  und  in  dem  speciellen  Falle  können  sich  daher  die 
E^beinungen   der  einen   und    andern   in  verschiedener  Weise   combiniren. 

Aach  dem  Charakter  derReaction  nach  lassen  sich  mehrere  Arten 
voa  Croup  sondern  und  diese  Unterscheidung  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  von 
eihebHehem  Einflüsse  auf  die  Behandlung  ist.  Der  Croup  ist  in  dieser  Beziehung 
entweder  hyp  ersten!  sehen,  erethischen,  spasmodischen  oder  astheni- 
schen Charakters.  Als  erethischer  Croup  ist  jene  Art  zu  bezeichnen, 
IB  welcher  die  Krankheitszufällc  einen  mittleren  Grad  von  Heftigkeit  nicht  über- 
schreiten und  auch  das  Fieber  gleichweit  von  der  Synocha  und  von  Torpor  ent- 
fernt bleibt.  Der  hypersthenische  Croup  befallt  namentlich  robuste  blut- 
reiche Kinder  wfthrend  kalter  und  trockner  Witterung;  der  Eintritt  des  Leidens 
erfolgt  schnell,  sein  Verlauf  ist  heftig,  die  Remissionen  sind  liurz,  die  Dyspnoe 
erreicht  rasch  einen  sehr  hohen  Grad,  das  Fieber  ist  synochal  und  der  Tod  er- 
folgt oft  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit.  In  keinem  Falle  von  Croup 
fehlt  es  an  Symptomen  des  Krampfes,  der  jedoch  in  manchen  Fällen  ganz  be- 
sondera  vorwiegt  und  sich  in  Heftigkeit  der  Husten-  und  Erstickungsanfalle,  welche 
bH  anffaUenden  Remissionen   und  fast  vollständigen  Inteimimou^tL   iX^yv^ODA^Vü^ 
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offenbart.  Diese  Art  des  Croup's  hat  Juri ne  veranlaMt,  die  von  ihm  aogenaaile 
intermittirende  Abart  aofznstellen.  Wir  sind  der  Meinung,  daaa  es  eines 
ganz  reinen  intermittirenden  Croup  nicht  gebe,  und  dass  der  aoftnerksame  Be- 
obachter immer  zwischen  den  Anfällen  geringere  |  Grade  Ton  Athmnngsbeschwer- 
den  nnd  andere  dem  Cronp  eigenthfimliche  Symptome  wahrnehmen  werde.  In- 
dessen lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen  j  dass  der  Krampf  der  Qlottia  hiiillg 
eine  wichtige  Rolle  in  dieser  Krankheit  spiele ,  und  in  Tielen  FiUen  sowohl  der 
Charakter  der  Symptome ,  als  der  Erfolg  der  mit  der  Antiphlogose  TerbnndeDeB 
krampfstillenden  Heilmethode  die  Anfstellnng  eines  'spasmo  dischen  Cronp'i 
rechtfertigen.  —  Der  asthenische  Cronp  findet  besonders  bei  schwichli- 
chen,  durch  frühere  Krankheiten  ergriffenen  Subjecten  und  bei  ComplicatioBes 
des  Croups  mit  exan thematischen  Uebeln  statt;  er  ist  von  Anfang  an  durch  eines 
kleinen  und  harten  Puls,  aussetzenden  Herzschlag,  Herzklopfen,  miisfarbiges  Au- 
sehen und  andere  Symptome  von  Adynamie  ausgezeichnet  und  gewSholieh  ohne 
heftige  und  krampfhafte  Zufftlle. 

Der  Croup  kommt  nicht  immer  als  cinfaebe  Krankheitsform  vor  und  er- 
leidet durch  m6glicbe  Complicationen  mancherlei  Abänderungen.  Die 
wichtigsten  Complicationen ,  abgesehen  von  jenen  Krankheitsprocessen ,  in 
welchen  der  Croup  selbst  nur  ein  secundares  Erzeugniss  ist,  sind:  1)  Die 
mit  Bronchitis  und  Pneumonie,  welche  man  an^  der  heftigeren  und  an- 
haltenden Dyspnoe,  an  dem  anhaltenden  Husten  und  an  den  physikalischen 
Kennzeichen  derselben  erkennt;  die  Pneumonie  kann  dem  Croup  voraus- 
gehen, oder  erst  später  zu  demselben  hinzutreten.  2)  Mit  Oesophagitis; 
die  Entzündung  der  Speiseröhre  und  des  Schlundes  kann  durch  Verbreitung 
der  primitiven  Affection  der  Luftwege  entstehen ;  weil  häufiger  verbreitet  sich 
die  primäre  diphlherilische  Affection  der  Schlundmembran  auf  den  Kehlkopf, 
worauf  wir  weiter  unten  noch  besonders  zurückkommen  werden.  3)  Hit  En- 
teritis, besonders  Colitis. 

DIAGNOSE. 

Es  giebt  eine  Krankheitsform  bei  Kindern,  welche  in  manchen  Sympto- 
men und  insbesondere  im  Tone  des  ihr  eigenthümiiehen  Hustens  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Croup  hat  und  häufig  mit  demselben  verwechselt  wird.  Es 
ist  dies  der  sogenannte  Schafs-  oder  Wolfshusten,  der  Pseudo- 
croup, die  Laryngitis  strldula.  Die  Verwechslung  ist  um  so  leichter, 
als  dieser  Pseudocroup  im  ersten  Momente,  seines  Auftretens  durchaus 
nicht  vom  ächten  Croup  zu  unterscheiden  ist  und  dieDifTerenz  zwischen  bei- 
den erst  im  weiteren  Veriaufe  der  Krankheit  und  durch  die  Gestallung  der 
späteren  Anfälle  sich  herausstellt  Wir  müssen  es  dahin  gestellt  sein  lassen, 
ob  der  Umstand,  dass  im  Pseudocroup  die  Anfälle  mit  ihrer  Wiederkehr  an 
Intensität  abnehmen  und  im  rechten  Croup  dagegen  zunehmen  sollen,  einen 
wesentlichen  Unterschied  begründen  könne;  denn  immer  bleibt  die  Flraje, 
in  wieferne  der  erste  Anfall  der  Krankheit,  wenn  er  auch  der  heftigste  war, 
nicht  eben  der  erste  Grad  eines  ächten  Croups  gewesen  und  durch  die  so- 
gleich dagegen  eingeschlagene  Behandlung  aus  einem  gefährlichen  in  ein  ge- 
fahrloses Uebel  verwandelt  worden  sei.  Dasi  aber  der  ächte  Croup  ebenso, 
wie  der  Pseudocroup  ohne  besondere  Vorboten  sogleich  als  Paroxysmus  in 
der  ausgebildetslen  Gestalt  auftreten  könne,  ist  eine  bekannte  Erfahrung.  Je- 
denfalls ist  demnach  die  Diagnose  zwischen  achtem  und  unächtem  Croup  inso- 
weit  für  die  Praxis  unerheblich,  als  der  Arst  weder  hier  noch  dort  dieU&nde 
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den  Schoos  legen  darf  und  angewiesen  ist,  in  dem  einen  wie  in  dem  an- 
n  Falle,  mit  aller  Energie  dem  heimtückischen  Feinde  entgegen  zu  treten. 

Wir  sind  mithin  vollkommen  der  Meinung  jener  Aerzte,  welche  die  Ein- 
Bong  in  wahren  und  falschen  Croup  für  geeigneter  halten ,  den  Unge- 
rn zu  verwirren,  als  unsere  Renntniss  von  der  Krankheit  wahrhaft  zu 
den*). 

Bne  Unterscheidung  des  Croup  von  der  bei  Kindern  seltener  vorkom- 
nden  einfachen  (nicht  pseudomembranösen)  Laryngitis  ist  kaum 
Igiieh.  Die  Intensität  der  Erscheinungen  kann  hier  denselben  Grad  errei- 
»,  und  das  einzige  für  Croup  entscheidende  Zeichen  bleibt  der  Auswurf 
radomembranOser  Fetzen  oder  Röhren.  Dies  kommt  ausser  im  Croup  nur 
ch  in  der  Bronchitis  pseudomembranosa  vor,  die  aber  vom  Croup  leicht 
unterscheiden  ist  Sie  verläuft  meist  mehr  chronisch,  ist  nicht  von  stridu- 
em Geräusch  beim  Athmen,  von  der  erloschenen  Stimme,  dem  klanglosen 
isten,  den  Anfällen  von  Glottiskrampf  begleitet,  wie  der  Croup. 

Fremde  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Körper  erzeugen 
tikuDgen,  welche  mit  den  Erscheinungen  des  Croup  oft  Aehnlichkeit  haben, 
r  Sehmerz  und  das  Erslickungsgefühl  stellen  sich  aber  unmittelbar  und 
t  aller  Heftigkeit  nach  dem  Ereignisse  ein ;  der  Schmerz  und  das  Gefühl 
i   firemden  Körpers  wechseln  den   Sitz  mit  jeder  Lageveränderung  des- 


BinsichUich  der  Unterscheidung  des  Croups  von  dem  Asthma  infan- 
6,  welche  die  Beobachter  am  meisten  beschäftigt  hat,  verweisen  wir  auf 

I  von  letzterer  Krankheit  besonders  handelnden  Abschnitt    Ebenso  wer- 

II  wir  von  einer  andern  Krankheit,  die  in  in  ihrem  späteren  Verlaufe  grosse 
hnllchkeit  mit  dem  Croup  haben  kann,  den  sogenannten  Relropharyn- 
alabscessen,  an  einer  späteren  Stelle  ausführlich  handeln. 

UaSACHKN. 

Der  Croup  entsteht  selten  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres ;  bei  säu- 


*)  Als  ErscheiDnogen  des  Pseudocroaps  werden  namentlich  folgende  aufgeführt : 
Die  Kinder  werden  Abends  oder  Nachts  plötzlich  von  einem  trockenen ,  gellenden, 
rauhen  ,  pfeifenden ,  dem  Bellen  eioes  Hundes  ihnlichen  Husten  ergrifTen ;  während 
dieses  Hustenanfalls  ist  das  Athmen  krampfhaft  beklommen ,  das  Gesicht  wird  blass, 
oder  livld  oder  roth,  die  Adern  schwellen  an  und  der  Kopf  bedeckt  sich  mit  Scbweiss. 
Nachdem  ein  solcher  Anfall  eine  halbe  Stunde  oder  linger  gedauert  hat,  tritt  Nach- 
lass  ein  und  die  Kinder  sinken  wieder  in  Schlaf;  beim  Erwachen  nimmt  man  ca- 
tarrfaaliscbe  Symptome,  etwas  Heiserkeif,  lockeren  Huvten  und  Fieber  wahr;  entwe- 
der bleibt  es  bei  diesem  ersten  Anfalle ,  oder  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wie- 
dorholen  sieh  die  Anfälle,  an  Dauer  und  Heftigkeit  abnehmend,  der  Husten  wird 
fenehl,  die  Krankheit  nimmt  den  Verlauf  eines  einfachen  Catarrhs  und  erreicht  meist 
nach  7,  zuweilen  nach  14  Tagen  ihr  Ende. 

Erwigt  man  die  Natur  der  Affection  ,  welche  dem  Pseudocroup  zu  Grunde  liegt, 
so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  einem  leichten 
Cata r r h  des  Kehlkopfs  und  insbesondere  der  Stimmritzenbänder  bestehe, 
wodurch  als  Reflexerscheinung  Glottiskrampf  leicht  hinzutritt.  Dadurch  aber  nähert 
sich  dieses  Leiden  geradezu  der  Natur  des  Croups,  weil  dieser  unserer  Ansicht  nach 
eben  auch  nichts  anderes  ist,  als  eine,  theils  durch  die  organische  Beschaffenheit  des 
kiodlidien  LoftrOhrenapparats,  theils  durch  die  eigenthflmliche  Säftemischung  und 
Bildangsthätigkeit  des  kindlichen  Organismus  eigens  gestaltete  Stase  jener  Theile.nod 
zwischen  dieser  und  dem  Pseudocroup  eine  Verbindung  durch  die  mannigfachsten 
Uebergänge  wohl  kaum  abzuleugnen  ist. 


442  Oroap. 

genden  Kindern  kommt  er  sehr  selten  vor,  wenn  auch  vereinzeUe  Beispide 
davon  aufgezeichnet  sind.  Die  zum  Croup  disponirende  Lebensperiode  er- 
streckt sich  bis  zum  12.  Jahre  und  die  Mehrzahl  der  Kranken  fällt  in  das 
2.  bis  7.  Jahr. 

Man  hat  sich  in  Hypothesen  abgemüht,  wossbalb  gerade  das  kindllclie 
Alter  vorzugsweise  dem  Cronp  unterworfen  sei;  am  wahrscheinlichsten  ist,  disi 
dor  Croup  in  den  meisten  F&llen  nichts  anderes  sei,  als  die  durch  die  kindliche 
Organisation  modificirf e  Stase  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  .  der  LolMluf, 
gleichwie  die  Stase  im  kindlichen  Gehirn  ebenfalls  unter  der  eigentkUmlickea  Ge> 
statt  des  Hydrocephalus  acutus  sich  darstellt;  es  ist  erwiesen,  data  der  kindlicke 
Kehlkopf,  verglichen  mit  demselben  Organe  bei  Erwachsenen,  weniger  ausgebildet 
ist  und  mitEintritt  der  Pubertats-Periode  rasch  nach  allen  Dimensionen  xunimmt,  so 
dass  die  im  Kindesalter  sehr  enge  Oeffnung  der  Stimmritze  beim  minnliehen  Ge- 
schlecht im  Yerhältniss  vod  10  zu  5 ,  beim  weiblichen  Geachlecht  wie  7  zu  5 
sich  erweitert  und  gleichzeitig  auch  das  gesammto  Bronchial  syst  em  raadi  in  adacr 
Entwicklung  fortschreitet.  Dieses  organische  Moment,  zusammen  mit  der  bedei- 
tenden  Plasticit&t  der  Saftc  im  kindlichen  Körper,  reicht  vollkommen  hin,  um  da 
Stase  des  Kehlkopfs  in  dieser  Leben speriodc  jenes  besondere  Geprlge  aufza- 
drtScken,  welches  den  Kindercroup  auszeichnet,  und  et  erscheint  uns  Iberflllaslg, 
das  Wesen  dieser  Krankheit  von  andern  unerwiesenen  Verhiltnissen  ableite  ^  n 
wollen. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein ,  dass  das  Verhältniss  der  von 
Croup  befallenen  Knaben  jenes  der  Mädchen  bedeutend  überwiege;  dieb- 
klärung  hievon  scheint  auch  wieder  durch  die  mit  dem  Geschlechte  zusam- 
menhängende verschiedene  Entwicklung  der  Luftwege  bei  Knaben  und  MM- 
chen  gegeben  zu  sein. 

Es  ist  kaum  einem  Zweifel  unterworfen,  dass  in  manchen  Familien  eme 
Anlage  zum  Croup  zu  bestehen  scheint,  indem  fast  alle  Kinder  von  dieser 
Krankheit,  oder  wenigstens  vom  Pseudocroup  ergriffen  werden. 

Der  Croup  kommt  in  südlichen  Breiten  bei  weitem  seltener  vor ,  als  in 
nördlichen;  er  ist  in  manchen  Gegenden  endemisch  und  wählt  mit  Vor- 
liebe feuchte,  sumpfige  Lokalitäten,  die  Gestade  von  Flüssen,  Seen,  dieKfislen 
des  Meeres,  liefe  Thalschluchten,  namentlich  am  Fusse  steiler  Gebirge,  die 
Schallenseile  von  Thälern.  Welchen  Einfluss  Feuchtigkeit  auf  Erzeugung  des 
Croups  habe,  beweist  sein  öfteres  Auftauchen  nachUebersehwemmungen  und  die 
Bemerkung  von  Crawford,  dass  diese  Krankheit  in  schottischen  Sumpfge- 
genden, wo  man  sie  sonst  sehr  häufig  fand,  nach  Austrocknung  der  Sümpfe 
höchst  selten  wurde.  Bekannte  Fundorte  des  Croups  sind  die  Hansestädte, 
die  Thäler  der  Schweif  undSavoyens,  die  an  den  Schweizer-Seen  gelegenen 
Städte,  wie  Genf,  die  Küsten  von  Frankreich,  England,  Schottland,  Holland 
u.  s.  w.,  grosse  Slädle,  wie  Paris,  Wien,  die  östlichen  Küsten  von  Nord- 
amerika. 

Als  erregende  Ursachen  wirken  im  Allgemeinen  dieselben  Causahno- 
mente,  welche  Calarrh  oder  Kehlkopfsenlzündung  zu  erzeugen  geeignet  sind, 
wie  Erkältung  durch  Entblössung  des  Halses  und  der  Brust,  durch  Zugluft, 
durch  Einwirkung  rauher  Nord-  oder  Nordostwinde,  durch  unvorsichtiges  Ab- 
schneiden der  Haare  in  rauher  Jahreszeit,  Anstrengung  des  Stimmorgans, 
durch  Schreien ,  Laufen  gegen  den  Wind  u.  s.  f.  Oll  lassen  sich  keine  sol- 
chen   Geiegenheiisursachen  nachweisen,    und  die  Entstehung  des  Croups 
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eiiil  etilweder  idMn  von  gewissen  atmospbärischen  Einflössen  abinhfin- 
«  oder  die  leuieren  wirken  mit  den  vorhergenannten  Ursachen  gteichzei- 
mr  Emognng  der  Krankheit  zusammen.  Man  siebt  den  Croup  hftufiger 
toaehter  und  kalter,  als  bei  beisser  und  trockener  Jidireszeit;  plötzlicher 
ichsei  der  IVitterung  begflnsUgt  sein  Vorkommen ,  und  die  meisten  Aerzte 
anen  fiberein,  dass  der  Winter,  der  Anfang  des  Frfihlings  und  der  Spät- 
liM  die  grösste  Zahl  von  Kranken  dieser  Art  liefern. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Croup  sporadisch  vor;  es  fehlt 
ir  anch  nicht  an  Beispielen  epidemisch  er  Verbreitung  dieser  Krankheit 
r  epideBüsch  vorkommende  Croup  nimmt  gewöhnlich  diese  Eigenschaft  da- 
ch an,  dast  er  selbst  nur  das  secundäre  Erzeugniss  eines  zu  pandemi- 
M  Verbreitung  geneigten  Krankheitsprocesses  ist.  Am  häufigsten  bildet 
I  dieser  epidemische  Croup  aus  dem  diphlheritischen  Processe  her- 
:  die  Ablagerung  des  diphtheritischen  Products  beginnt  gewöhnlich  auf  der 
Mmbaut  des  ßaumens,  Rachens,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  und  vcibrei- 
aich  von  hier  iaus  auf  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftwege ; 
reilen  dehnt  sich  dieser  Process  noch  weiter  aus  und  man  hat  alsdann 
plastiBchen  Concretionen  selbst  im  Magen,  in  der  Blase,  an  den  Schleim- 
lUnfindungen,  an  Hautstellen  ohne  Epidermis,  im  Cehörgange ,  unter  den 
mein,  hinter  den  Ohren  gefunden.  Das  allerdings  häufige  Vorkommen 
Mf  Conpiteation  des  Croups  hat  manche  Beobachter  zu  der  Behauptung 
anlasat,  dass  diphtheritische  Angina  und  Croup  nur  als  ein  anderer  Grad 
er  Affection  gelten  könne.  Diese  Ansicht  ist  jedenfalls  fibertrieben  und 
nenllich  ffir  andere  Gegenden  als  diejenigen,  wo  jene  Arzte  ihre  Beobach- 
t&a  anstellten,  unrichtig ;  es  fehlt  bei  uns  nicht  an  Fällen  von  Croup,  in 
eken  jene  primäre  Affection  der  Rachenschleimhaut  nicht  auljgefuttden 
rden  kann  *). 

Von  anderen  lü-ankheitsprocessen  sind  es  vorzuglich  die  acuten 
antheme,  zu  weichen  der  Croup  in  secundärer  Folge  sich  gesellen  kann, 
1  unter  diesen  nehmen  die  Masern  den  ersten  Rang  ein.  Wie  der  Ma- 
DStoff  in  der  Periode  der  Keimung  sich  fiberhaupt  auf  die  Schleimhaut 
r  Inltwege  wirft ,  so  kann  er  auch  vorzugsweise  sich  im  Kehlkopf  locali- 
»  mid  erregt  dort  den  sogenannten  Masemhuslen;  wie  eigenthümlich  nun 
BT  genetischen  Natur  nach  diese  Laryngostasis  morbillosa  sei ,   wie  eigen- 


*)  Dan  der  Cronp  immer  die  Folge  einer  Diphtheritis  pbaryngea  sei,  wird  ausser  von 
fraatSelsehen  Ho^pitalfirzten  (Guersani  u.  A),  auch  noch  jetzt  von  deutschen  Be- 
fbadrtani  behauptet.  So  macht  t.  B.  Betz  (Wflrtemb.  med.  Correepondeoz  -  Blatt 
XXI.  10)  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Pharyngitis,  wenn  sie  unbedeutend  ist,  leicht 
•berseben  werde,  zumal  wenn  sie  an  der  hintern  Fliehe  des  Gaumensegels  oder  an- 
Itren  demAnge  mrndor  zugänglichen  Seellen  desSchlundes  ihren  Sitz  habe.  Die  eron- 
paeen  Eisudate  der  Fances  sollen  sich  häufig  nur  als  hirsekorn grosse,  ja  noch  kleinere 
gelblich  weisse  Punkte  zeigen,  ähnlich  den  Speiseresten«  und  besonders  gern  auf  den 
Mandeln  anfbitxen.  Alles  dies  zugegeben,  mtlssen  wir  dennoch  nach  authentischen 
BeabaehtoDgen  die  primäre  Bildung  des  Croups  im  Kehlkopfe  als  eine  durchaus 
Diehl  seltene  statuiren ,  was  uns  indess  nicht  abhalten  darf,  den  oft  gegebenen  Rath 
n  befolgen,  nämlich  bei  jedem  Verdacht  auf  Croup  den  Pharynx  genau  zu  untersu- 
eben.  Wir  bemerken  noch,  dass  die  sogen.  Croup epidemion  in  derThat  meistens 
Epidemien  Ton  Diphtheritis  des  Schlundes  waren ,  die  sich  nach  unten 
ia  den  Kehlkopf  fortsetzten.  Nur  diese  Form  von  Croup  scheint  auch  der  Contagio* 
fMÜ  Ahlg;  dar  genuine  Larynieroup  iit  nicht  ansteckaai. 
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thfimlich  sie  sich  auch  durch  ihren  Verlauf  erweist ,  indem  sie  mehrentheüs 
sogleich  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  und  fast  ohne  Zuthmi  der  Kunst 
nachlässt  oder  ganz  verschwindet,  so  lassen  sich  doch  die  Erscheinungen 
dieses  Maserncroups  der  Form  nach  durch  nichts  von  anderen  gene- 
netisch-verschiedenen  Arten  des  Croups  unterscheiden.  Viel  seltener  kömmt 
der  Croup  nach  dem  Ausbruche  der  Masern,  selbst  noch  in  dem  Stadium 
der  Reconvalescenz  vor.  Weit  seltener  gesellt  sich  Croup  zu  Scharlteh, 
Rötheln  und  zu  Blattern. 

VERLAUF    UND    AUSOABNGE. 

Aus  der  Symptomatologie  ergiebt  sich,  dass  Anfangs  die  Erscheinungen 
des  Croups  bisweilen  intermittiren ;  in  andern  Fällen  sind  sie  vom  Beginne 
der  Krankheit  an  anhaltend.  Der  Croup  tödtet  manchmal  schon  nach  U  bis 
24  Stunden  seiner  Dauer ;  mehrentheüs  erstreckt  sich  diese  auf  3  bis  S, 
manchmal  auf  9  bis  10,  sehr  selten  auf  15  bis  20  Tage.  Die  Erscheinungen 
sind  desto  stürmischer ,  je  kürzer  die  Remissionen  sind  und  je  rascher  die 
Krankheit  ihrem  Ausgange  entgegeneilt  Zweckmässige  Hülfeleistung  ist  oft 
im  Stande,  die  Krankheiten  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  coupiren. 

i)  Ausgang  in  Genesung.-  Dieser  Ausgang  kündigt  sich  dadurch 
an,  dass  die  Respiration  freier  wird  und  ihren  pfeifenden  Ton  verliert,  das 
der  minder  quälende  und  nicht  mehr  in  erstickenden  Anfällen  wiederkeh- 
rende Husten  mit  Leichtigkeit  einen  dicken  eiterförmigen ,  mit  Exsudatfetien 
untermengten  Schleim  herausbefördert,  dass  die  Nase  feucht  wird  und  reicb- 
licher  fliesst,  dass  das  schwächerwerdende  Fieber,  besonders  wenn  es  l^o^ 
her  sehr  intensiv  war,  Krisen  durch  Harn  und  Schweiss  macht.  Biswdlen 
findet  auch  Nasenbluten  oder  starke  Speichelabsonderung  statt,  ^nd  manch- 
mal erscheint  ein  rother  frieselartiger  Ausschlag  als  Zeichen  der  Genesung. 
Häufig  wird  das  pseudomembranöse  Exsudat  herausgewürgt,  ausgebrochen  oder 
ausgeräuspert;  nicht  selten  wird  es,  besonders  von  kleinen  Kindern  ve^ 
schluckt,  und  die  Spuren  davon  finden  sich  zuweilen  in  der  Sluhlausleenmg. 
Endlich  scheint  auch  dieses  Krankheitsproduct  durch  die  vermehrte  Schleiflh 
absonderung  im  Kehlkopfe  verflüssigt  werden  zu  können.  Man  lasse  sieb 
nicht  zu  dem  Glauben  verleiten,  dass  mit  der  Ausstossung  der  Pseudomefli- 
branen  die  Aussicht  auf  Heilung  auch  schon  gesichert  sei;  wenn  momen- 
tane Erleichterung  darauf  folgt,  so  erzeugt  sich  leider  alteubald  das  Ex- 
sudat wieder,  die  Gefahr  erreicht  ihre  frühere  Höhe ,  diese  Scene  kann  sich 
mehrmals  wiederholen  und  der  Kranke  sterben,  nachdem  man  ihn  schon 
gerettet  glaubte.  Der  Auswurf  von  eilerartigem  Schleim  oder  von  Fetzen 
plastischer  Lymphe  kann  mehrere  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der 
wesentlichen  Croupzufalle  fortdauern;  ebenso  behält  der  Husten  oft  noch 
lange  den  eigentlichen  Croupton,  welcher  nichts  zu  bedeuten  hat,  wenn  die 
Respiration  im  Uebrigen  frei  und  kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist  Wir  kön- 
nen aber  junge  Aerzle  nicht  genug  warnen,  diese  Kranken  auch  dann,  wenn 
Fieber  und  erschwertes  Athemholen  nachgelassen  haben,  nicht  zu  flrfibzeitis 
ausser  Gefahr  zu  erklären;  eine  falsche  Sicherheit,  welche  die  Behandhins, 
das  strenge  Verhallen  im  Bette  zu  bald  unterbricht,  wird  leider  gar  oft  durch 
eine  Recidive,  wozu  der  Croup  sehr  geneigt  ist,  gebüsst;  es  bleibt  zuwei- 
Jen  ein  geringer  Grad  von  Stase  zurück,   der  bei  Einwirkung  der  geringsten 
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Mdliehkeit  wieder  zur  heftigen  Krankheit  auflodern  kann.  Da  bei  den  ein- 
1  vom  Croup  befallen  gewesenen  Rindern  spätere  Catarrhe  oft  von  Husten 
l  Croupton  begleitet  sind ,  so  mag  es  allerdings  auch  vorkommen ,  dass 
LO  zuweilen  ein  Recidiv  vom  Croup  da  sehen  hat  wollen,  wo  zu  solcher 
inahme  kein  Grund  vorhanden  war.  Heiserkeil  und  Alteration  der  Slimmc 
»bt  oft  lange  nach  der  Heilung  des  Croups  zurück;  der  Grund  dieser  AI- 
ration  derSUmme  liegt  viel  näher  indem  durch  die  vorausgegangene  Krank- 
it geschwfichten  Tonus  der  Stimmuskeln  und  in  der  veränderten  Beschaf- 
aheit  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

S)  Ausgang  in  den  Tod.  Dieser  Ausgang  erfolgt:  a)  durch  plötz- 
he  Erstickung,  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit  und  bevor  es  noch 
r  Exsudatbildung  hat  kommen  können;  die  Ursache  der  Erstickung  ist  in 
Bsem  Falle  derselbe  Krampf  der  Stimmritze,  welcher  auch  die  Erstickungs- 
AIDe  während  des  Verlaufes  bedingt;  man  findet  in  den  Leichen  keine 
wr  eines  häutigen  Concrements  oder  nur  eine  unbedeutende  Menge  des- 
Iben ,  wodurch  die  Stimmritze  nicht  vollständig  verschlossen  ist.  Es  ist 
leh  wahrscheinlich,  dass  \ti  jenen  Fällen,  wo  die  Ausschwitzung  stärker  ist, 
innoch  der  Krampf  Antheil  an  dem  Erstickungstod  haben  könne,  indem  es 
1  den  häufigen  Vorkommnissen  gehört,  nach  dem  Tode  die  Stimmritze  noch 
nreichend  Ifir  den  Durchgang  der  Luft  offen  zu  finden;  b)  Durch  Erstickung 

Folge  der  Verstopfung  der  Luftwege  mittelst  Exsudats;  dasselbe 
lOQ  ganz  lose  sitzen,  aber  wegen  der  Enge  der  Stimmritze  keinen  Ausgang 
iden ;  oder  es  hängt  noch  theilweise  an  der  Schleimhaut  der  Luftwege  fest 
id  legt  sich  mit  seinem  freien  Rande  gleich  einem  Ventile  vor  die  Oeffnung 
ff  Glotüs ;  oder  endlich  das  Exsudat  erstreckt  sich  bis  in  die  Bronchien 
id  macht  alle  Oxydation   des  Blutes  unmöglich.    Die  Exsudatbildung   geht 

manchen  Fällen  so  rasch  vor  sich,  dass  auch  diese  Art  des  Ausgangs  oft 
lion  kurz  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  des  Croups  stattfinden 
lon;  c)  Der  Tod  kann  ferner  langsam  durch  Lähmung  der  Respirationsor- 
loe  und  durch  Asphyxie  erfolgen:  das  Blut  wird  nicht  mehr  oxydirt, 
Btaere  Haut  und  Gesicht  nehmen  eine  livide  Farbe  an ,  die  Symptome  |des 
phösen  Zustandes,  Delirien,  ein  Zustand  von  Gefiihllosigkeit,  ein  hoher  Grad 
>B  Schwache,  Ausbruch  von  kaltem  klebrigen  Schweisse  und  Nachlass  der 
iioxysmen  treten  an  die  Stelle  der  vorher  lebhaften  Reactionsserscheinun- 
bd;  im  Verhältnisse,  als  die  Krankheit  sich  ihrem  Ende  nähert,  lassen  das 
flgstgefQhl  und  die  Dyspnoe  nach ,  und  bei  scheinbar  ruhiger  Respiration, 
iweilen  auch  erst  nach  1  oder  2  Wochen  unter  hydrocephalischen  Er- 
AeinuDgen  tritt  der  Tod  ein;  d)  Endlich  kann  der  Tod  auch  durch  Apo- 
lezie  erfolgen;  die  Kinder  sterben  meist  während  eines  Anfalls,  in  welchem 
18  Gesicht  sich  purpurroth  oder  blau  färbt,  plötzlich  oder  unter  dem  Zu- 
iUe  von  Convulsionen. 

Nachkrankheiten  des  Croups  können  sein:  Blenorrhöe  derRespira- 
>ii8organe,  Lungensucht,  Entkräfiungsfieber  und  Hirnwassersucht. 

PKOeifOSE. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  a)  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  nach 
m  Ursachen  der  Krankheit;  die  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  junger  die 
Inder  sind;  die  Prognose  des  Hasemcroups  ist  eine  det  ^xv%\\%%\.^Ti   \^^x 
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BroDchiaIcToup  ist  schlimmer  als  der  Trachea!  •  und  Kehlkopfscroap ;  epide- 
mischer Croup  ist  gefährlicher  als  sporadischer;  jede Complieation,  besonders 
die  mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  steigert  die  Gefahr.  Im  Herbst  und  Win- 
ter soll  die  Krankheit  tödüicher,  als  während  des  Sommers  sein; 

b)  Nach  dem  Verlaufe  und  den  Symptomen.  Die  Krankheit  ist  mn 
so  schlimmer,  je  anhaltender  und  je  heftiger  die ZuflLlle,  Husten,  Erstiekangsan- 
fälle,  Erloschensein  der  Stimme,  Rcspiralionsbeschwerden  sind.  Angst,  RBck- 
wärlsbeugen  des  Kopfes,  Blässe  und  Livor  der  Haut,  Schwäche  und  Aus- 
setzen des  Pulses,  typhöses  Fieber,  Torpor  des  Magens  gegen  den  Reii  der 
Brechmittel  sind  schlimme  Zeichen.  Doch  darf  man  auch  im  schlimmsten 
Falle  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  da  zuweilen  unter  den  ungfinstigaten  Auspi- 
cien  noch  Genesung  erfolgt.  Gunstige  Zeichen  sind:  das  Freierwerden  der 
Respiration,  Veränderung  im  Tone  des  Hustens,  Auswurf  gekochter  Spats. 
Mässigung  des  Fiebers  unter  allgemeinem  Schweisse,  Feuchtwerdea  derNaye 
und  Ohren,  zuweilen  Nasenbluten,  ein  allgemeiner  Schweiss  mit  Nachlass  der 
KehlkopfS'Symptome  soll  ein  fast  gewisses  Zeichen  der  Besserung  sein; 

c)  Nach  dem  Zeitpunkte  der  Krankheit,  in  welchem  sie  zur  Behand- 
lung kommt :  ein  in  seinem  Beginnen  vernachlässigter  Croup  endet  fast  im- 
mer tödülch ;  je  frühzeitiger  dagen  eingeschritten  wird ,  desto  mehr  Hoffonng 
ist  vorhanden,  die  Krankheit  in  ihrem  Keime  zu  ersticken. 

BEHANDLUNG. 

Keine  Krankheit  fordert  entschiedeneres  Handeln  als  der  Croop; 
nirgends  führt  ein  unschlüssiges  Umhertappen  mit  halben  Maassregelo  s« 
traurigeren  Consequenzen ,  als  eben  hier;  der  Arzt  muss  sich  klar  der  Auf- 
gabe, die  er  zu  erfüllen  hat,  bewusst  sein  und  mit  Entschlossenheit  difjfBi- 
gen  Mittel  anwenden,  welche  er  einmal  als  die  zweckmässigsten,  um  zum  Ziele 
zu  gelangen,  anerkannt  hat.  Die  Krankheit  wird  namentlich  dadurch  geOlu^ 
lieh,  dass  selbst  ein  mittlerer  Grad  von  Slase,  der  in  jedem  anderen  Orgaae 
vielleicht  von  nicht  grosser  Bedeutung  wäre,  durch  Obstruction  der  ohnebis 
engen  kindlichen  (.uflwege  Erstickung'  hervorrufen  kann  und  es  kommt  da- 
her alles  darauf  an,  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen  zu ' ersticken. 
Wir  hallen  es  für  zweckmässig,  in  Folgendem  jenes  Heilverfahren  anzoge- 
ben, welchem  wir  bisher  nicht  ohne  Erfblg  den  Vorzug  gegeben  haben,  ud 
daran  erst  kurze  Betrachtungen  über  die  gegen  Croup  von  Anderen  empldi- 
lenen  Heilmittel  und  therapeutischen  Typen  anzuknüpfen. 

Die  Indicaüonen ,  welche  in  der  Behandlung  des  Croups  erifiUt  werdeo 
sollen,  sind:  a)  Entfernung  der  Stase  mit  Berücksichtigung  des  dieselbe  vw- 
anlassthabenden  Causalmomentes;  b)  Entleerung  des  in  den  Luftwegen  sieh 
bildenden  anomalen  Secrets  und  Exsudats  in  dem  Maasse  aeiqer  Anbioftug 
und  Reproduction ;  c)  Umstimmung  der  zum  Absätze  plastischer  Lymphe  ge- 
neigten Säflemischung;  d)  Beseitigung  der  die  Symptome  des  Croups  steigern- 
den, krampfhaften  Thätigkeit  und  endlich  e)  Unterstützung  der  Kräfte  p  der 
letzten  Periode  der  Krankheit. 

Ist  kein  Fieber  vorhanden  und  erregt  bloss  ein  eigenthümlich  tönender 
Crouphusten  mit  Heiserkeit  den  Verdacht  des  heranschleichenden  Feindes, 
so  ist  die  erste  Maasregel,  dem  kleinen  Kranken  ein  sicher  wirkendes 
Brechmittel  in  voller  Dosis  zu  reichen.  Es  liegt  unserer  Meinung  naeb  wenig 
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«ran,  ob  man  in  diesem  Stadium  zu  schwefelsaurem  Kupfer  oder  zu  Brech- 
reinslein  o.  8.  f.  greife,  wenn  nur  die  volle  Wirkung  des  Emeticums 
rreicht  wird;  das  erste  Erbrechen  erfolgt  auch  gewöhnlich  leicht.  Haben 
ich  die  Kinder  2  bis  3  mal  erbrochen,  so  lasse  man  sie  den  gewöhnlich 
ierauf  folgenden  Schweiss  unter  Darreichung  warmen  Theegetränks  sorgfal- 
f  abwarten  und  halte  sie  auch  noch  1  oder  2  Tage  im  Bette;  man  lässt 
labe!  kleine  Gaben  von  Tartarus  stibiatus,  von  Vinum  stibialum  oder  einem 
äderen  AntimonialprOparate  in  einem  Linctus  fortnehmen.  Sehr  häufig  wird 
mch  dieses  Verfahren  die  Krankheit  mit  einem  Haie  c  o  u  p  i  r  t  und  das- 
dbe  ist  um  so  anwendbarer,  als  es  eben  so  geeignet  ist,  sich  heilsam  ge- 
en  den  einfachen  Kehlcatarrh  zu  erweisen ,  und  von  den  jüngsten  Kindern 
hne  andere  nachlheilige  Folgen  für  ihre  Gesundheil  ertragen  wird. 

Soteme  bedeutendes  Fieber  vom  Anfang  an  vorhanden  ist,  oder  die 
rfEchen  Zufalle,  Schmerz,  Dyspnoe,  Erstickungsangst  u.  s.  f.  von  intensiver 
Dtzündlicher  Reaction  zeugen,  der  herrschende  Krankhcilsgenius  über- 
ies  der  entzündliche  ist,  ist  es  rathsam,  der  Anwendung  des  Brechmittels 
ine  allgemeine  oder  ördicheBlutentziehung,  deren  Maass  sich  nach  Alter, 
lonsUtution  des  Subjecls,  nach  dem  Grade  der  febrilischen  Reaclion  und 
Icr  localen  Entzündung  richten  muss,  vorauszuschicken ;  man  sei  hiebei  ein- 
«denk,  dass  manche  Croupkranke  durch  eine  erschöpfende  Blulentziehung 
Hein  ohne  Unterstützung  irgend  eines  andern  Mittels  hergestellt  worden  sind, 
e  plethorischer  und  robuster  die  Kinder  sind,  je  synochaler  der  Charakter 
les  Fiebers  gleich  anfangs ,  je  voller  und  härter  der  Puls ,  je  röther  das  Ge- 
acht  nnd  je  grösser  die  jeden  Augenblick  Erstickung  drohende  Athembe- 
.chwerde  ist,  desto  dringender  ist  eine  volle  Depletion  angezeigt  Nur  in  sehr 
Iringender  Gefahr  und  bei  alleren  Kindern  wird  man  nölhig  haben,  eine  all- 
lemeine  Blutentleerung  durch  Aderlass  zu  machen ,  in  der  Mehrzahl  reicht 
lie  Application  von  Blutegeln,  deren  man  Kindern  unter  fünf  Jahren  dop- 
>ett  so  viele,  als  das  Kind  Jahre  zahlt,  an  den  Hals,  oberhalb  des  Brustbeins 
»der  unterhalb  der  Schlüsselbeine  ansetzt,  aus,  um  das  Gefässsystem  zu  ent- 
Uten. Treibt  man  die  Blutentziehung  zu  weit,  so  geräth  man  in  Gefahr, 
lorch  übermässige  Schwächung  des  kindlichen  Organismus  den  Uebertritt  der 
[rankheit  in  das  Stadium  des  Torpors  zu  veranlassen,  dadurch  die  Exspira- 
loDsmuskeln  der  Kraft  zu  berauben ,  die  Luftwege  von  dem  pathischen  Pro- 
iocie  zu  befreien  und  den  asphyctischen  Tod  zu  beschleunigen. 

Man  reiche  auch  in  diesen  Fällen  unmittelbar  nach  geschehener  Blut- 
»Iziehnng  das  Brechmittel  in  voller  Dosis  (Tartar.  stibiatus,  Ipecacuanha, 
rier  anch  Cupr.  sulphuric.  zu  3—4  Gran,  von  10  zu  10  Minuten  bis  zur  gc- 
ffinschten  Wirkung  wiederholt).  Sollte  dieWirkung  des  wiederholten  Brech- 
Diltels  zögern  oder  ausbleiben,  so  reize  man  den  Schlund  mit  einem  Feder- 
larte,  bis  Erbrechen  erfolgt.  Man  gebe  dann  den  Tart.  stib.,  oder  den  Kupfer- 
itriol  (V4  — 'A  Gr.   l  — 2stündlich)  in  refr.  dosi  weiter  fort. 

Neben  dieieiii  Verfahren  ist  noch  Zeit  und  Raom,  manche  Maasregeln  im 
Wetk  s«  letieDy  welche  das  Grundverfahren  krftflig  zu  unterstQtzcn  geeignet  sind, 
rtmn  wir  am  auch  nicht  auf  sie  allein  verlassen  möchten.  Hieher  gehört  1)  die 
LBweDdBDg  der  kalten  Essigklystire,  i  bis  2  Löffel  voll  Essig  auf  jedes 
bkr  dei  Kranken  gerechnet ,  deren  man  den  Tag  über  mehrere  appliciren  kann , 
ie  Aiatifen  den  Fiebentorm   and  befördern  den  Stuhlgang ;    2)  die  AawQiid?9i]^% 
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von  Hantreisen  anf  die  Gliedmassen ;  nnter  dieien  rerdient  das  Eintanchea 
der  Arme  den  Vorang  und  hat  uns  selbst  ausi^zeiclinete  Dienite  geleistet;  die 
Hände  des  Kindes  werden  bis  über  die  Ellbogen  in  ein  gehörig  tiefes,  mit  Wii- 
ser,  80  heiss  als  es  der  Kranke  ertragen  kann,  gefülltes  Gefftss  gesteckt,  darin- 
nen 10  Minuten  lang  unter  Nachgiessen  von  erwirmtem  Wasser  gelassen,  alsdann 
sorgfältig  abgetrocknet  und  diese  Operation  von  V«  '^  '/»  o^^'  ▼on  Stunde  n 
Stunde  wiederholt;  dieses  Mittel  ist  namentlich  in  jenen  Fällen  nicht  su  Temach- 
lässigen,  wo  Erkältung  die  Ursache  der  Kehlkopfreiaong  war.  Weicht  die  Krank- 
heit anf  diese  Art  nicht,  so  lege  man  ein  Handbreit  grosses  Blasenpflaster 
zwischen  die  Schultern  oder  auf  die  Brust,  nie  auf  den  Hals,  da  eineatheils  der 
dem  kranken  Organe  so  nahe  angebrachte  starke  Hantreia  leicht  die  Entaündnag 
der  Luftwege  steigern  könnte  nnd  man  sich  andererseits  dnrch  Wandmacbnng  des 
Halses  der  Möglichkeit  beraubt,  anf  diesen  manches  andere  äussere  Mittel  ann- 
wenden. Die  Anwendung  von  Vesicantien  bei  Kindern  erfordert  bei  der  zarten 
Beschaffenheit  der  Haut  grosse  Vorsicht  und  ein  zu  langes  Liegenlassen  derselben 
kann  heftige  i;angränöse  Zerstörung  herbeiführen.  3)  Wir  können  den  Oebraaeh 
desCalomeTs  gegen  Croup  nicht  so  ezclusiv  empfehlen,  wie  dies  von  manchen 
Verehrern  dieses  Mittels  geschieht.  Hiemit  wird  aber  nicht  gelängnet,  dass  dss 
Calomel  nicht  auch  unter  den  gegen  Croup  gebrauchten  Mitteln  einen  ausgezeich- 
neten Platz  verdiene  und  viele  Aerzte  wenden  dasselbe  theils  allein,  theils  nach 
Blutentziehungen  oder  endlich  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  an;  es  kann 
Fälle  geben,  wo  dieses  Mittel  wegen  mancher  gegen  den  Gebranch  der  Brechmittel 
sich  erhebender  Contraindicationen  dringend  gefordert  wird.  Es  musa  alsdann  in 
grossen  Gaben,  zu  1  bis  3  Gran  alle  2  bis  3  Stunden,  angewendet  werden. 
Manche  setzen  das  Calomel  aus,  sobald  es  die  eigenthümlichen  Stnhlausleemngen 
bewirkt,  und  geben  statt  dessen  Salmiak,  kleine  Gaben  von  Brechweinstein,  Digi- 
talis u.  s.  f.;  Andere  setzen  den  Gebranch  des  Calomels  fori^. 

Erheben  sich  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  von  Neuem  die 
Symplome  heftigen  Fiebers  und  entzündlicher  örtlicher  Reaction,  so  kann  eine 
Wiederholung  der  Bluieniziehung  erforderlich  werden.  Lassen  die  Krank- 
heilszufälle, das  Rasseln  in  den  Luftwegen,  die  pfeifende  Inspiration,  die  Ton- 
losigkeit  der  Slimnae,  das  Rückwärlsbeugen  des  Kopfes  u.  s.  f.  die  Anhin- 
fung  von  Exsudat  in  den  Luftwegen  vermulhen ,  so  mnss  von  Nenem  die 
volle  Dosis  eines  Brechmittels  gereicht  und  dadurch  die  Beflrehing  des 
Luftkanals  von  dem  pathischen  Product  erwirkt  werden.  Diese  Operalioo 
kann  3 ,  4  mal  und  oller  im  Verlaufe  der  Krankheit  nothwendig  werden  und 
manche  Aerzte  Ihun  gar  nichts  anderes,  als  dass  sie  bis  zum  Verschwinden 
aller  Croupsymplome  das  Kind  in  einem  Zustande  wahren  Brechjammers 
zu  erhallen  suchen.  Je  weiter  die  Krankheit  vorgerückt  ist,  desto  grösser 
müssen  wegen  des  Torpors,  in  welchem  der  Magen  sich  befindet,  die  Gaben 
des  Brechmittels  sein. 

Eine  wichtige  Indlcalion  besieht  in  der  Beseitigung  des  oft  vorwiegeo- 
den  krampfhaften  Moments,  wozu  kein  Mittel  sich  besser  eignet,  als  Mo- 
schus; man  darf  nie  vergessen,  dass  der  Krampf  durch  die  Stase  zuerst 
erregt  und  unterhalten  werde,  dass  also  das  antiphlogistische  Verfahren  auch 


*)  Einreibungen  Ton  Queeksilbarsalbe  naeh  grossem  Maasilaba,  wis  sit 
Niemann,  Basedow,  Lflwenhardt  empfehlen  (Yerbranefa  von  |j  —  Üj  Sslb« 
in  24  Standen,  man  reibt  sogleich  nach  dem  Gebrauche  der  Blutcgal  nnd  des  Bredusit- 
tels  zu  5j  halbstOndlich  in  jede  Wade  oder  mit  der  inneren  Fliehe  des  Obsrschsn- 
kels  abwechselnd ,  bis  zum  Verschwinden  der  grauen  Farbe  langsam  nnd  anhallM4 
dem  Striche  der  Hauthärcben  folgen,  ein),  shid  nur  in  heftigen  Fftllen  nad  besosiarf 
wenn  das  Kind  sieh  gegen  das  Einnehmen  striubl ,  ansnwaniin. 
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lehon  dem  Krampf  entgegenwirke,  dass  aber  trolzdem  der  Nerven  er  ethismus 
Eun  Theile  fortbestehen  ,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  anliphio- 
Sjisüsehen  Mitlein  Widerstand  bieten  und  selbst  wieder  die  Krankheit  stei- 
fem könne;  ein  solches  Vorherrschen  des  Krampfes  ist  besonders  dann 
iozunehmen,  wenn  bei  Mangel  heiligen  Fiebers  oder  örtlichen  Schmerzes, 
bei  schwächlichen ,  aber  sehr  reizbaren  Kindern  der  Husten  einen  convul- 
livischen  Charakter  hat,  die  Erstickungsanfalle  sehr  häuOg  wiederkehren, 
mit  krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Brust,  kleinem  zusammengezoge- 
nem Pnlse,  mit  Krämpfen  in  anderen  Theilen,  mit  blassem  Harne  verbunden 
liod.  Man  giebt  den  Moschus  in  grossen  Dosen  ,  zu  3  bis  4  Gran  alle  3 
Slnnden.  In  diesen  Fällen  sind  auch  warme  Bäder,  bei  deren  Anwendung 
Dor  die  grSsste  Vorsicht  zu  empfehlen  ist,  damit  die  Kinder  nicht  bei  dem 
Herausnehmen  aus  dem  Bade  erkältet  werden,  von  grossem  Nutzen'^). 

Die  Krankheit  kann  ungeachtet  dieser  Behandlung  unaufhaltsam  fort- 
schreiten, oder  die  Hülfe  des  Arztes  unter  Verhältnissen  gefordert  werden, 
iro  von  diesem  immerhin  Zeit  erfordernden  Heilverfahren  nichts  mehr  erwar- 
tet werden  kann,  indem  das  Leben  des  Kindes  mit  jedem  Augenblick  zu  er- 
ISsehen  droht.  In  diesen  verzweifelten  Fällen  hat  man  zuweilen  noch 
Hfilfe  durch  die  von  Härder  zuerst  empfohlenen  kalten  Begiessungen 
gesehen,  und  wiewohl  wir  keine-  eigenen  Erfahrungen  über  dieses  heroische 
Mittel  besitzen,  so  würden  wir,  ermulhigt  durch  die  Resultate  Anderer,  nicht 
Anstand  nehmen,  dasselbe  in  ähnlichen  Fällen  zu  versuchen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Kind  mit  dem  Bauche  auf  ein  Heukissen  in 
elae  geräumige  Wanne  oder  auf  ein  Ober  die  Wanne  gespanntes  und  festgehalte- 
■es  Tuch  gelegt,  und  aus  der  Hfiho  einer  halben  Elle  werden  dann  2  Eimer  kal- 
ten Wassers  vom  Kopf  längs  des  Nackens  und  Rückens  bis  zum  Kreuzbeine  hinab 
laagtam  Aber  den  Körper  ausgegossen;  dieses  Verfahren  soll  nach  Härder  alle 
t  Blanden  wiederholt  werden.  Der  gewaltsame  Eindruck  des  Wasserstrahls  erregt 
gewöhnlich  starke  Zasammenziehungen  der  Respirationsmuskeln,  welche  aus  ihrem 
Zutande  der  Halblähmung  erweckt,  darch  HustenstOsse  das  Exsudat  heraufbefOr- 
dem;  der  Kranke  sorgfältig  abgetrocknet  und  in  das  erwärmte  Bett  gebracht,  ver- 
flüt  in  einen  allgemeinen  Schweiss,  das  Athmen  wird  unmittelbar  nachher  freier 
md  der  Puls  hebt  sich  wieder. 

Die  Tracheotomie  in  einer  frühem  Periode  des  Croups  zu  machen, 
wie  flranzösische  Acrzle  solches  wollen,  um  nach  geölTneter  Luftröhre  die 
AlTection  der  Luftwege  mit  lopischen  Mitteln,  Calomel,  Alaun  u.  dgl.  anzu- 
greifen, oder  das  Exsudat  auf  mechanischem  Wege  zu  entfernen,  wird  keinem 
besonnenen  deutschen  Arlzle  einfallen  ;  er  wird  diese  Operation  immer  nur 
für  verzweifelte  Fälle,  wo  andere  Mittel  fruchtlos  bleiben,  sich  vorbehal- 
ten. Aber  auch  dann  steht  die  Zweckdienlichkeit  derselben  sehr  in  Frage; 
in  sehr  vielen  Fällen  erstreckt  sich  die  Anhäufung  des  pathischen  Products 


*)  Unter  den  antispasmodischen  Mitteln  sind  abwechselnd  der  Mo  sc  h  u  s,  As  and 
Cam  p  b  e  r ,  das  C  a  s  t  o  r  e  u  m  ,  der  Zink,  kleine  Dosen  von  Ipecacuanha 
empfohlen  worden.  Der  Mosebus  ist  darunter  der  kräftigste  Beilstoff  und  nicht 
•0  schwer  beizubringen,  als  die  Asa  foc  tida;  letztere  kann  man  im  Croup  wohl 
nur  in  Klystieren  anwenden.  Die  Antispasmodica  sind  auch  besonders  in  der  letzten 
Periode  der  Krankheit,  wenn  die  Lebenskräfte  sinken,  von  hohem  Werthe. 
CMHiitt*!  PatboL  Bd.  II.  3.  Anil.  «t^ 
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bis  in  die  Bronchien  und  verhindert,  selbst  wenn  die  Luftröhre  künstlich  ge- 
öffnet ist,  den  Oxydalionsproccss  des  Blutes.  Auch  wir  sind  der  Meinung, 
dass  die  Tracheolomic  nur  dann  etwas  nützen  könne,  wenn  die  Affecüoa 
sich  nicht  jenseits  des  Larynx  und  des  obern  Tlieils  der  Trachea  ausbreitet, 
und  wenn  keine  Complication  mit  Bronchitis  und  Pneumonie  staltfindet.  Aus- 
serdem scheint  die  Tracheotomie  in  manchen  Epidemien  perniciösen  diph- 
theritischen  Croups  das  einzige  Rettungsmillel  zu  sein.  — 

Jener  Croup,  welcher  aus  der  Weitervcrbreitun^  diphtheriiischer 
Schlundaffection  auf  den  Kehlkopf  entsteht,  lässt  sich  gewöhnlich  am  sicher- 
sten dadurch  in  seinem  Fortschreiten  aufhalten,  dass  man  die  Schleimhaut 
des  Rachens  mit  Salzsäure,  Alaunpulver  oder  Höllenstein  cauterisirt  und 
die  Caustica  so  tief  als  möglich  bis  gegen  den  Kehlkopf  hineinführt;  die  Cau- 
terisation  muss  öfter  wiederholt  werden ;  wenn  man  auch  nicht  erwarten  dtrt 
sie  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zu  brin- 
gen, so  verfehlt  doch  die  Aetzung  nahe  gelegener  Theile  nicht,  ihre  Wirkung 
auch  auf  die  Umgebung  zu  verbreiten.  Wir  werden  bei  der  Betrachtung  der 
Diphtheritis  noch  einmal  auf  dies  Verfahren  zurückkommen.  — 

Die  Diät  sei  im  Allgemeinen  antiphlogistisch ;  das  Getränk  erweichend, 
Eibischthee,  Gersienwasser  u.  dgl.;  in  der  Periode  des  Torpors  erlaubt  man 
Suppen.  Gölis  giebt  den  Ralh,  den  Kranken  nichl  zu  lange  schlafen  zu 
lassen,  damit  die  Erregbarkeit  sich  nicht  zu  heiligeren  Anfüllen  ansammle, 
ein  Rath,  dem  wir  aus  eigener  Erfahrung  beipflichten  müssen. 

Was  die  Prophylaxe  des  Croups  betrifft,  so  ist  wohl  das  Wichtigste, 
die  Eltern  über  die  Symptome  zu  belehren,  welche  den  Eintritt  dieser  Krank- 
heit bezeichnen,  und  sie  auf  die  Noth wendigkeit  ungesäumter  ärztlicher  Hülfe 
im  Beginne  der  Krankheit  aufmerksam  zu  machen;  sollten  sie  durch  Ent- 
fernung von  dem  Wohnorte  des  Arztes  oder  durch  andere  Umstände  ia  den 
ersten  Momenten  der  Krankheit  auf  sich  angewiesen  sein,  so  kann  es  ihnen 
gestattet  werden,  zur  Application  einiger  Blutegel  an  den  Hals  und  eines 
Brechmittels  ihre  Zuflucht  zu  nehmen.  Man  hüte  die  Kinder  im  Allgemeinen, 
mit  grösserer  Vorsicht  aber  solche,  welche  bereits  an  Croup  gelitten  haben, 
oder  aus  dazu  geneigten  Familien  stammen,  vor  Erkältung,  Darchn&ssung,  und 
schütze  sie  besonders  zur  Zeit  der  Herrschaft  rauher  Nord-  und  Nordost- 
winde. Bei  Kindern,  bei  welchen  sich  die  Recidive  des  Croups  öfter  wieder- 
holen, kann  das  Offenerhallen  eines  künstlichen  Geschwürs  oder  Fontanells 
am  Arme  bis  zur  Pubertät  zweckdienlich  sein.  Alle  anderen  Prophylactica 
sind  absolut  verwerflich. 

Dauert  in  derReconvalescenz  die  Absonderung  eiterartigen  Schleims 
in  zu  reichlichem  Maasse  oder  zu  lange  fort,  so  sucht  man  derselben  durch 
den  Gebrauch  von  isländischem  Moos,  von  Polygala  amara,  von  China  mit 
Kalkwasser  Grenzen  zu  setzen.  Die  nach  der  Heilung  des  Croups  hoch  länger 
andauernde  Heiserkeit  und  Aphonie  wird  oft  durch  die  Application  von  Bla- 
senpflastern auf  den  Hals,  durch  die  öftere  Wiederholung  von  Brechmitteln, 
durch  den  Gebrauch  von  Calomel  und  Scnega  gehoben.  Gegen  zurückblei- 
bende Schwäche  und  Abmagerung  leitet  man  ein  tonisches  und  restauiiren- 
des  Verfahren  ein. 
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BRONCHIAL. CROUP;  PIASTISCHE  BRONCHITIS. 

Waran,  in  Med.  Trans.  Vol.  I.  Art  XVf.  J.  A.  Murray,  De  Polypis  bronehfor. 
in  Opuscul  Bi).  I.  p.255.  Jos.  Dixon,  in  Medical  Commentarie.^.  Vo).  IX.  p.254« 
Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  11.  fi.  403  Ramsey,  Vie  de  G.  M^ashington.  Par.  1809. 
p.  415.  Dr.  P  i  t  c a  i  r  n*s  Krankheit :  B  a  i  11  i  e,  Medice  -  chir.  Transact.  Vol.  lU. 
pag.  216.  Cheyne,  Edinb.  med.  aod  sorg.  Jouni.  Vol.  10.  Cbeyne,  Pathology 
•f  the  Larynx  and  Bronchia.  Edinb.  1809.  P.  Ob.  Louis,  Anat.  paihoU  Unters, 
etc.  In  2  Abtb.  Berlin  1828.  Barteloup.  Observ.  de  croup  chez  Tadulte.  Th^e. 
Paris  1828.  Barth,  In  Arch.  g€o.  de  M($d.l838.  Juli.  Caspcr,  in  Casper's  Wo- 
ditnsehr.  18S6.  N.l.  Schmidts  Jahrb.  Bd.XlL  S.  170.  Albere,  Hheio. westpfa. 
Corresp^Bl.  1845.  13.  15.  Puchelt,  Heideib.  Ann.  XIIL  H.  4.  Thara,  Areb. 
göu.  Juli  1S49. 

SYMPTOME. 

Oft  i^hen  die  S]rmptome  von  Catarrh  oder  Bronchilia  rorhcr;  die  Kfaokeii 
aiod  soweilen  za  chronischen  catarrhalischen  Affectionen  geneigt.  Dem  eigenthUiii* 
lieben  Annrvrfe,  welcher  den  wesentlichen  Charakter  dieses  Leidens  bildet,  geht 
gewOhnlick  ein  Gefühl  Ton  Brnstbeklemmong  and  Beängstigung,  welches  einen 
•ekr  koken  Qrad  erreichen  kann,  voraus.  Die  Kranken  leiden  an  einem  sehr  laiu 
teo  bellenden  ,  manchmal  Erstickung  drohenden  Husten ,  wobei  sich  der  Thorax 
oft  vollkommen  ausdehnt,  zum  Beweise,  dass  in  den  Lungen  selbst  kein  Athmungs- 
kindemiss  zugegen  ist.  Oft  sind  die  Kranken  heiser,  selbst  stimmlos;  sie  kla- 
gen manckmal  über  Schmerz  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchien, 
tber  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  in  den  Luftwegen  h&ngc,  oder  sich  auf-  und  abbe* 
wege,  und  sagen,  dass  sie  von  ihrer  Krankheit  befreit  wftrcn,  wenn  es  ihnen  ge- 
linge, diesen  fremden  Körper  herauszuschaffen.  Meist  hat  die  Stimme  niehti 
Cronplhnliches.  Bisweilen  ist  das  Schlucken  erschwort  und  bei  Untersuchung 
ier  Rachenschleimhaut  entdeckt  man  pseudomembranöse  Ausschwitzung  auf  der- 
selben. 

Endlich  werfen  die  Kranken  mit  schleimigen  oder  eiterförmigcn  Sputis  eine 
mehr  oder  weniger  betrftchtliche  Menge  eines  geronnenen  Stoffes  von  verschie- 
dener bald  weicher  gallertiger,  bald  zftherer  Consistcnz  aus,  an  welchem  man, 
wenn  man  ihn  im  Wasser  ausbreitet,  eine  zahlreiche,  den  Bronchien  ähnliche  Ver- 
iwefgnng  bemerkt;  dieses  Concrement  hat  oft  die  Länge  von  mehreren  Zollen,  ist 
weiss  oder  gelbweiss,  von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  bis  au  der  eines  kleinen 
Fingen,  hat  das  Ansehen  geronnenen  Eiweiss-  oder  Faserstoffs  und  zeigt  einen 
Bnn  von  concentrischcr  Schichtung;  an  der  Oberfläche  bemerkt  man  zuweilen 
riNMiehe  netzfönnige  Linien,  welche  man  nicht  für  Blutgefässe  halten  darf.  Oft 
wlfi  das  Concrement  durch  blosses  Räuspern  der  Kranken  und  ohne  besondere 
Anetrengung  heraufbefördert,  und  die  Gesundheit  ist  manchmal  in  keiner  andern 
Weise  gestört;  oft  erreicht  aber  die  Engbrüstigkeit  einen  sehr  hohen  Grad,  bevor 
ea  an  der  unter  Erstickungsangst  und  Würgen  erfolgenden  Expulsion  kömmt.  Ge- 
wöhnlich fühlt  sich  der  Kranke  nach  einer  solchen Expectoration  sehr  erleichtert; 
zuweilen  wird  nur  einmal  eine  solche  Pseudomembran  ausgeworfen  und  die  Hei- 
lung ist  damit  vollendet;  in  anderen  Fällen  kehrt  der  Auswurf  dieser  Concremente 
kteig,  besonders  zur  Morgenzeit,  oder  nach  Frost  und  feuchter  Witterang  wie-- 
der.  Daa  ans  der  Ader  gelassene  Blut  bedeckt  sich  gewöhnlich  sogleich  mit  einer 
Rinde  von  Faserstoff.  In  manchen  Fällen  ist  der  eigen thümliche  Auswurf  mit  Ab- 
magerung, hartem,  gespanntem  Pulse,  Appetitlosigkeit,  Nachtschweissen,  kurz  allen 
Sjnptomen  des  hektischen  Fiebers  verbunden. 

Die  Bronchien  der  geöffneten  Leichen  findet  man  mit  pseudomembranöser 
Lymphe  ausgekleidet  und  angefüllt;  die  Dicke  des  Exsudats  soll  nach  Louis 
im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit  stehen. 

D1A0H08E. 

Man  moss  von  diesem  Croup  den  Auswurf  geronnenen  Faserstoffs,  welcher 
aaeh  Blutspeien   von  dem    in  die  Luftwege  ergossenen  Blute   z\ix^cV^\))\\^\^«^ 
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sein  kann,  unteracheiden.  Die  Anamnene  und  andere  gleichzeitige  Symptome  1m- 
sen  eine  solche  Verwechslung  nicht  zn.  Das  Exsudat  besteht  aus  amorphem  Fa- 
serstoff und  enth&lt  keine  so  grosse  Menge  Blutkörperchen,  wie  die  einfachen  Ge- 
rinnsel nach  Hämoptysis  (Puchelt). 

URSACHEN. 

Der  Bronchialcroup  ist  eine  Krankheit  des  erwachsenen  Alters ,  kann 
vom  Aller  der  Pubertät  bis  ins  Greisenalter  vorkommen  und  afficirt  beide  Ge- 
schlechter in  gleicher  Weise.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  die  Krankheit 
durch  atmosphärische  Schädlichkeiten,  Erkältung,  kalten  Trunk,  nach  wiederholter 
catarrhallscher  Affection.     Bisweilen  werden  Schwangere  davon  befallen. 

VERLAUF    UND     AUSGANGE 

Der  Verlauf  dieser  Affection  ist  mehrentheils  chronisch,  sie  zieht  sich  oft 
Monate  und  Jahre  lang  hinaus  mit  interponirten  ktirzeren  oder  längeren  Zeiträu- 
men erträglichen  Wohlseins.     Subacuter  Verlauf  ist  weit  seltener. 

Zuweilen  erfolgt  die  Genesung  mit  dem  Auswurfe  der  Pseudomembranen. 
Nimmt  der  Auswurf  eine  eiterige  Beschaffenheit  an ,  wird  er  blutig,  fOtld ,  so  ist 
der  Uebergang  in  Phthisis  zu  beffirchten.  Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  durch 
Hektik,  Wassersucht  oder  plötzliche  Erstickung  erfolgen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Therapie  muss  sich  nach  dem  Charakter  der  dabei  obwaltenden  Reac- 
tion,  nach  der  Constitution  des  Kranken  und  nach  dem  Verlaufe  dea  Leidens 
richten.  Blutentziehungen  können  bei  plethorischen  Individuen ,  Fieber,  acutem 
oder  subacutem  Verlaufe,  in  heftigen  Erstickungsan fällen  nöthig  werden.  Die 
Anhäufung  von  Exsudat  in  den  Luftwegen  fordert  die  Anwendung  von  Brechmit- 
teln, und  oft  ist  nichts  geeigneter,  als  ihr  wiederholter  Gebrauch  in  Verbindung 
mit  Blasenpflastern,  Fontanellen,  Haarseil  auf  die  Brust,  welche  man  lang  in  Eiterung 
erhält,  um  die  Neigung  zur  Ausschwitzung  dauernd  zu  heben.  Zuweilen  muss 
man  der  Anwendung  des  Emeticums  Mittel  vorrausschicken ,  wodurch  das  festan- 
hängende Concrement  locker  gemacht  wird:  hiezu  eignen  sich  Einathmungen  war- 
mer Dämpfe,  Demulc.entia,  kleine  Gaben  von  Antimonialien,  Squilla  u.  dgl.  Ge- 
lingt es  auf  diese  Weise  nicht,  der  plastischen  Ausschwitzung  Grenien  su  setzen, 
so  suche  man  die  Vitalität  der  Schleimmcmbran  durch  den  inneren  Gebrauch  bal- 
samischer Substanzen,  des  Tolu-,  Copaiva  Balsams,  der  Myrrhe,  des  Ammoniak- 
gummis umzustimmen  oder  die  Blutmischung  durch  die  Anwendung  von  Mercur, 
von  Alkalien  (Kalkwasser,  kaustisches  Kali,  von  Warren  empfohlen)  zu  verän- 
dern. Wesentliche  Mitbedingung  zum  Gelingen  der  Kur  ist  Obsorge  fOr  pema- 
nente  Hautausdünstung  durch  Tragenlassen  von  Wolle,  Flanell  auf  dem  Leibe, 
Vermeiden  der  kalten  LuA  und  jeder  Anstrengung  der  Stimme. 


m.     LARYNGITIS     UND     TRACHEITIS     CHRONICA     (Tuberculosis, 

ülcera  Laryngis    et  Tracheae ,   Laryngo-  und  Tracheo-Phthisis,    Kehlkopf-  und 

Luftröhrenschwindsucht ,  Halsschwindsncht). 

Saov^e,  Diss.  Recherches  sur  la  phthisie  laryng^e.  Paris  1808.  Sehönbaeb,  Diss. 
de  phthisi  tracheali.  Vilnae  1808.  J.  B.  Cayol  ,  Recherches  sur  la  phthisie  trs- 
chlale.  Paris  1810.  Delpit,  Article  Phthisie  laryngis  in  Diet.  das  sc.  dM.  Tont 
XXVll.  p.  204;  Article  Phthisie  trachdale  op.  c.  T.  XLU.  p.  166.  Kulesxa^  Dissert 
de  phthisi  laryugea  et  tracheali.  Vilnae  1821.  V  ick  er,  in  Hufeland*s  Joum.  1819. 
Bd.  48.  H.  2.  p.  26t  Siemcriing,  ebendss.  1821.  Bd.  53.  H.  3.  p.  115.  J. 
Frank,  1.  c.  P.  11.  Vol.  11.  Sect.  1.  p.  195.  W.  Sachse,  Beitr.  zur  genaasren 
Kenntniss  und  Unterscheidung  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenschwindsucht.  HanooT. 
i82t    61  edef,  D.  de  phth.  Laryngea,  Berol.  1828.      Porter,  L.  c.      A.  L.  Tb. 
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B«ek,  Diss.  d«  phihisi  »raclieali.  Berlin  1825.  F.  U.  Albers,  Die  Kehlkopfs- 
krankh.  a.  s.  w.  Lpz.  1829.  Desselb.  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  Naumann,  L.  c  Bd. 
1.  S.  331.  A.  Fr.  Fischer,  Verhaltongsregeln  bei  der  LuftrOhrenentzQnd.  u.  Luft- 
röbrenschwinds.  u.  s.  w.  Dresd.  1829.  Cruveilbier,  im  Dict  de  M^d.  el  de 
Cbir.  praf.  Garswell,  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  R  y  lau  d,  L.  c.  p.82.  Trous- 
seauetBelloc,  Trait^  prat.  de  la  Phthisie  laryngde.  Par.  1837.;  übers,  von 
Romberg;  mit  Zus&tzen  v.  J.  F.  H.  AI  bers,  Lpz.  1839.  J.  B.  Bartb,  in  Arcb. 
de  M6d.  1839.  Juni ;  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVI.  S.  25  u.  Arcb.  de  M6d.  1838.  Juli 
Schönlein,  Yorles.  Rokitansky  I.  c.  Bd.  111.  S.  33  u.  fi*.  Hasse,  1.  c.  B  I. 
8.  476.  Green,  A  treatise  on  diseases  of  the  air  passages  etc.  Lond.  1847.  Wat^ 
son,  DnbL  Journ.  1850.    Rheiner,  Vircbow's  Arch.  V.  4.  1843. 

Wir  beschreiben  in  diesem  Kapilel  Krankheilsformen,  welche,  obgleich 
wahrscheinlich  sowohl  ihren  anatomischen  Charakteren  als  auch  ihrem  Ur- 
sprünge nach  von  einander  verschieden,  doch  in  ihrer  klinischen  Er- 
scheinung dermaassen  übereinslimmen,  dass  sie  im  Leben  ohne  Sublilitä- 
tenkrämerei  kaum  diagnoslicirt  werden  können.  Auch  ist  eine  solche  diag- 
nostische Künstelei  für  die  Praxis  ohne  Belang,  indem  auch  ohne  sie  sich 
die  Wahl  der  richtigen  Heilmethode  trelTen  lässt. 

ANATOMISCHK    CHARAKTERE. 

Es  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  in  manchen  Fällen  chronischer 
Laryngitis  die  kranke  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  -  Luftröhre  keine 
anderen  Veränderungen  darbietet,  als  Anschwellung  and  Hypertro- 
phie der  Cryplae  mucosae  an  den  drüsenreichen  Stellen  in^  Form 
von  Granulationen ,  mit  welchen  die  zuweilen  aufgelockerte  und  er- 
weichte Schleimhaut  besäet  ist;  diesen  Zustand  findet  man  indessen  sei- 
len in  Leichen,  weü  dieser  Grad  des  Leidens  nicht  tödtlich  endet.  Die 
Foliikei  können  aber  zu  kleinen  Abscessen  sich  ausdehnen  und  bersten, 
und  es  bilden  sich  dann  die  sogen.  Folliculärgeschwüre,  die  besonders 
ao  der  Basis  des  Kehldeckels  bis  zu  den  oberen  Stimmbändern  und  an 
der  Vorderfläche  der  Giesskannenknorpel  ihren  Sitz  haben.  Anfangs  discrei, 
können  diese  Ulcerationen  in  der  Folge  zu  grösseren  Geschwürsflächen  mit 
einander  verschmelzen,  deren  Ursprung  nur  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhan- 
densein blos  angeschwollener  Follikel  in  der  Umgebung  erkannt  wird. 

Sehr  häufig  ist  die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  besonders  ihre  hintere  Wan- 
dung, die  Bronchialstämmc ,  und  die  untere  Fläche  des  Kehldeckels  der  Sitz 
von  ganz  oberflächlichen  Erosionen,  welche  oft  nur  bei  grosser  Aufmerk- 
samkeil wahrnehmbar  sind ;  ihre  Ränder  sind  scharf,  ihr  Grund  zuweilen 
mit  einer  dünnen  Schicht  weichen ,  rahmähnlichen  Exsudats  bedeckt.  Diese 
seichten  Verschwärungen  kommen  bei  Lungenphthisikern  vor,  sind  bisweilen 
gerade  auf  der  dem  erkrankten  Lungenflügel  entsprechenden  Seite  der  Bron- 
chien und  der  Luftröhre  in  grösster  Zahl  vorhanden  und  erstrecken  sich  oft 
in  den  Rachen,  auf  die  Zungenwurzel  hinauf,  wo  sie  dann  wirkliche  Aphthen 
darstellen,  mit  welchen  sie  auch  vollkommen  identisch  sind ;  sie  entstehen 
wahrscheinlich  in  Folge  der  fortwährenden  Bespülung  und  endlichen  stellen- 
weisen Erweichung  der  Schleimhaut  durch  Eiler.  Diese  Erosionen  können 
nun  durch  Aufwulslung  ihrer  Ränder  und  trichterförmige  Vertiefung  ihres 
Grundes  ailmälig  zu  wirklichen  Ulcerationen  werden,  wie  man  sie  be- 
sonders häufig  an  der  hinteren  Commissur  der  Stimmbänder  und  an  der  Ba- 
sis der  Gart  arytjen,  antrifft.    So  entstehen  fast  immer  die  Larynxgeschwüre 
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der  an  Tubercul.  pulm.  leidenden  Kranken;  denn  eine  primitve  und  selbst- 
ständige  Ablagerung  von  Tuberkelsioff  im  Larynx  und  in  der  Trachea 
ist  von  mehreren  Beobachtern  in  Zweifel  gezogen  worden  und  ist  jedenralls 
sehr  seilen.  Die  Tuberkelmasse  lagert  sich  dann  meist  als  graue  Granulation, 
selten  als  unrörmliche,  gelbe,  käsige  Inflllralion  in  die  Schleimhaut  und  das 
Unterschleimhaulzellgewebe  ab ;  durch  Erweichung  und  Zerfliessen  der  Gra- 
nulation bildet  sich  ein  rundliches  Geschwurchen  mit  aufgeworfenem  Rande, 
welches  mit  andern  nahen  Geschwurchen  zusnmmenfliessen  und  ein  grösse- 
res unregelmässiges  Geschwör  bilden  kann;  durch  Schmelzung  der  lubercu- 
lösen  Inflllralion  entsteht  gleich  anfangs  ein  Gcschwiir  von  unregclmässiger 
zerklüfteter  Form.  In  den  Rändern  und  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
dauert  die  Ablagerung  von  Tuberkelmassc  fort  und  mit  ihrer  Erweichung 
dehnt  sich  die  Zerstörung  allmälig  nach  I*1äche  und  Tiefe  aus,  kann  aufwärts 
den  weichen  Gaumen  und  die  Zungenwurzel,  abwärts  die  Luftröhre  erreichen, 
Vereiterung  der  Muskeln  und  Bänder,  Necrose  der  Knorpel,  Eiterinfiltration 
und  Perforation  der  übrigen  Theile  des  Halses  erzeugen.  Merkwürdig  ist 
die  Veränderung,  welche  zuweilen  gleichzcilig  in  den  Knorpeln  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  stattfindet.  Durch  die  mit  dem  Eiterungs-  und  ZerslÖrungs- 
processe  verbundene  Slase  entsteht  zwischen  dem  Perichondrium  und  den 
Knorpeln  eine  Ablagerung  erdiger  Knochensalze,  zuerst  in  Form  nnre- 
gelmässiger  rauher  Plätlchen,  welche  sich  allmälig  vergrössern,  den  Knorpel 
immer  mehr  und  mehr  zwischen  sich  einschliessen  und  denselben  endlieh 
völlig  verdrängen ,  so  dass  zuletzt  eine  rauhe  Knochenplalte  seine  Stelle 
einnimmt.  Am  häufigsten  erleidet  die  hintere  Hälfte  des  Ringknorpels  diese 
Veränderung,  dann  der  Schildknorpel,  viel  seltener  die  Giesskannenknorpel; 
Hasse  hat  sie  auch  ziemlich  häufig  in  den  Ringen  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  beobachtet*).  Der  Kehldeckel,  besonders  seine  unlere  Fläche, 
nimmt  manchmal  Theil  an  der  Zerstörung,  ist  ulcerirt,  durchlöchert,  einge- 
kerbt, zusammengeschrumpft.  Gleichzeitig  mit  der  Verschwärung  ist  hiirflg 
das  submucöse  Zellgewebe  verdickt,  mit  Serum,  Eiter  infillrirl,  die  Schleim- 
haut zerfliessend,  gangränös,  hie  und  da  mit  stark  entwickelten  Schleirofoffi- 
keln,  blumenkohlähnlichen  Epithelialwucherungen  bedeckt,  die  Sümmritzcnbäo- 
der  und  die  Anheflungspunkle  der  Muskeln  sind  zerstört,  letztere  zum  The9 
oder  ganz  verschwunden ,  bisweilen  die  Speiseröhre  perforirt,  die  Lungen  in 
verschiedenem  Grade  tuberkulös  oder  zerstört 

Endlich  erwähnen  wir  auch  noch   der  syphilitischen  UIcerallonen, 


*)  Nach  Rokitansky  kann  „der  neue  Knochen  —  bei  Kehlkopfsphtbise  eben  gebil- 
det —  der  Sitz  cario^er  Zerstörung  und  Necrose  werden;  es  werden  dann  Kiioeliea- 
bruchsiflcke  ausgehastet,  die  sich  durch  ihr  Gewebe  wesentlich  von  wanchtrld  as- 
deren,  gleichfalls  durch  Husten  herausgefiSrderten  knochenartigen  Concretionen  an- 
terschetden/*  —  Die  eigentliche,  von  Laryngitis  unabhingige  Verk nO ehariDg 
der  Kehlkopfsknorpel  (vergl.  S€goud  ia  Areh.  gin.  Nov.  1847)  ist  mmr  cim 
Affection  des  hohen  Alters,  die  fast  nie  vor  dem  68.  Lebensjahre  beginnt  Sie  fingt 
meistens  am  Ringknorpel  an,  geht  von  da  auf  den  Schildknorpel  und  zuletst  a«f  dea 
Giesskannenknorpel  Aber.  Die  Epiglottis  (Faserknorpel)  wurde  Ton  8<gond  alt 
verknöchert  gefunden.  Durch  bestimmte  Einflüsse,  z.  B.  Singen,  soll  die  Ossifieatioo 
befördert  werden.  Indem,  wenn  einmal  die  kalkige  Ablagerung  beginnt,  dies  Imner 
an  dfiu  den  MuskeUnaerftionen  ant^ro^endtn  Punkten  gaicfaielil. 
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die  bereits  Bd.  I.  818  erörtert  worden  sind.  Sie  haben  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Vegetationen  und  können  gn^osse  Zerstörungen  mit  scbliesslicher 
Stenose  herbeifuhren. 

SYMPTOMS. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  derLaryngitis  chronica  bestehen 
in  dnero  fixen  Schmerze  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre, 
begleitet  von  Husten,  Heiserkeil,  eilerarligem  Auswurfe  und  Laryngo-  oder 
Tracheo  phlhisis,  sobald  bei  der  Zunahme  der  eben  genannten  örtlichen 
Erscheinungen  sich  allgemeine  Abmagerung,  heelisches  Fieber  und  Colliqua- 
tionen  binzugesellen. 

Der  örtliche  Schmerz  ist  mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  vom  An- 
fang bis  zum  Ende  fast  Null;  seine  Ausbreitung  ist  verschieden  gross;  bald 
DiBumt  er  den  ganzen  Kehlkopf  ein  ,  bald  lässt  sich  die  schmerzhafte  Stelle 
mit  der  Fingerspilze  bedecken.  Eben  so  verschieden  sind  Grad  und  Art  des 
Schmerzes,  der  oit  nur  in  einem  zum  Räuspern  zwingenden  Kitzel,  in  einem 
Gefühle  von  Trockenheil,  wenig  belästigendem  Brennen  besteht,  manchmal 
aber  von  dem  Kranken  als  Gefühl  einer  glühenden  Kohle  an  der  schmerz- 
haften Stelle  beschrieben  wird.  Oft  macht  er  tage-,  wochenlange  Remissio- 
nen und  exacerbirt  dann  wieder  in  Folge  der  Einwirkung  atmosphärischer 
Sehädlichkeiten  oder  von  Excessen.  Er  wird  durch  Husten,  Sprechen,  Schlin- 
gen, durch  Einalhmen  kaller  Luft  und  äusseren  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder 
die  Luftröhre  verstärkt  Zuweilen  hört  er  auf  in  dem  Maasse,  als  die  Ver- 
schwirung  sich  ausbreilel.  Der  Huslen  ist  kurz,  hoch,  klingend,  anfangs 
Irocken,  oft  krampfhaft,  unaufhörlich  quälend  und  durch  nichts  zu  mildern, 
oft  mit  Brechwürgen,  mit  dem  Gefühle  des  Zusammenschnürens,  der  Erstickung 
verbunden;  jeder  Versuch  zu  sprechen  wird  durch  Husten  unierbrochen  und 
dieser  stört  besonders  Nachts  den  Schlaf  des  Kranken.  Dabei  hört  man 
deutlich,  dass  es  mehr  ein  gewallsames  AufVäuspern,  ein  Kehlkopfhusten  ist, 
der  nicht  in  der  Tiefe  der  Brust  gebildet  wird.  Ist  die  Stimme  heiser,  so 
ist  es  auch  der  Ton  des  Hustens,  und  bei  Aphonie  ist  derselbe  ganz  tonlos. 
In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  wird  der  Huslen  gewöhnlich  durch  Ein- 
führung von  Speisen  und  Gelränken  beruhigt;  später  dringen  diese  theil- 
weiae  in  den  Kehlkopf  und  rufen  heftige  Anfalle  von  Erstickungshusten  hervor. 

Eine  der  erslen  Erscheinungen  der  Krankheit  ist  die  Veränderung 
der  Stimme.  Anfangs  ist  die  Heiserkeit  nur  intermiltirend  ,  steift  sich  oft 
nur  momentan  ein,  indem  sich  fremdartige  Töne  in  die  Aussprache  drängen; 
die  Heiserkeit  tritt  nach  Anstrengungen  des  Slimmorgans,  nach  der  Einwir^ 
kung  plötzlichen  Temperalurwechsels  ein ,  wird  jedoch  weniger  beim  Ueber- 
gange  von  mittlerer  Temperatur  zu  kaller  als  im  umgekehrlen  Falle  beobach- 
tet Oft  ist  die  Stimme  Morgens  vor  dem  Aufslehen  noch  rein,  wird  aber 
im  Verlaufe  des  Tages  zunehmend  heiserer  und  ist  des  Abends  am  beleg- 
testen. Bei  leerem  Magen  ist  die  Heiserkeit  gewöhnlich  slark,  verschwindet 
oft  ganz  oder  theilweise  nach  der  Mahlzeit,  kehrt  aber  bald  in  gleicher  Stärke 
wieder.  Auch  ein  bis  zwei  Tage  vor  der  Menstruation  ist  die  Veränderung 
der  Stimme  auffallender.  Die  Heiserkeit  wird  bald  anhaltend  und  geht  zu- 
letzt in  ein  blosses  Lispeln  und  vollständige  Stimmlosigkeit  über. 
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Der  Auswurf  ist  apfangs  rein  schleimig,  durchsichtig,  schaumig,  nicht 
sehr  zäh,  bald  in  geringer,  bald  in  copiöser  Menge  vorbanden.  Seilen  ist 
er  mit  Blut  vermischt,  doch  werfen  manche  Kranke  zuweilen  reines  Blut  ans. 
Der  Auswurf  kommt  der  Empfindung  des  Kranken  nach  nicht  aus  der  Tiefe 
der  Brust  und  oft  bezeichnet  dieser  genau  die  Stelle,  von  wo  er  fühlt,  dass 
Schleim  sich  loslöse.  Die  Sputa  verändern  sich  jetzt;  man  bemerkt  in  dem 
Schleime  kleine  kugelige ,  elterförmige ,  bisweilen  übelriechende  Rlömpchen, 
die  auf  den  Boden  des  Gefasses  sinken.  In  seltenen  Fällen  sind  sie  mit 
pseudomembranösen  Fetzen  vermengt  und  bisweilen  werden  necrotisirte  Knor- 
pelfragmente mit  ausgeworfen.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  wird  der 
Auswurf  ofl  gelblich  grau,  höchst  übelriechend  und  zusammenfliessend.  Sitzt 
das  Geschwür  hoch  oben  im  Kehlkopfe,  so  nimmt  man  den  eiterartigen  Ge- 
ruch schon  im  Athem  des  Kranken  wahr. 

Die  Respiration  ist  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  im  Allge- 
meinen nicht  gestört;  erst  wenn  diese  einen  hohen  Grad  erreicht  und  zu  der 
Verschwärung  sich  bedeutende  Anschwellung,  Infiltration  der  Gewebe  ge- 
sellt, wird  die  Inspiration  geräuschvoll,  pfeifend,  zischend.  Mittelst  der  Aus- 
eultation hört  man  oft  Rasseln  im  Kehlkopfe,  besonders  wenn  dieser  und 
seine  Ventrikel  mit  Schleim  oder  Eiter  überfüllt  sind. 

Mehrentheils  ist  das  Schlingen  gehindert  oder  schmerzhaft  und  von 
Hustenanfällen  begleitet;  dies  besonders  dann,  wenn  die  uicerirte  Stelle  sieh 
an  der  hintern  der  Speiseröhre  zugekehrten  Fläche  des  Kehlkopfs  befindet; 
feste  Nahrungsmittel  erregen  oft  weniger  Beschwerde,  als  flüssige,  die  mit 
Gewalt  regurgitirt  werden.  Bisweilen  wird  selbst  das  Schlingen  ganz  unmög- 
lich und  die  Kranken  müssen  durch  die  Schlundsonde  ernährt  werden.  Fin- 
det Durchbohrung  der  Speiseröhre  slatt,  so  dringen  flüssige  Speisen  In  die 
Luftröhre  und  werden  unter  Husten  ausgestossen. 

Wegen  der  Abmagerang  des  Halses  scheint  der  Kehlkopf  mehr  henronnn- 
gen  und  ist  scheinbar  vergrössert.  Oft  fahlt  man  Crepitation  beim  Drucke  uf 
den  Kehlkopf,  ein  Zeichen,  welches  keine  grosse  Bedeutung  hat,  weil  es  sich 
auch  bei  gesundem  Kehlkopfe  zuweilen  findet.  Wird  die  Crepitation  durch  los- 
getrennte cariöse  oder  necrosirte  Knorpel  erzeugt,  so  soll  da«  Gcr&usch  viel 
trockener  sein  und  erzeugt  werden  können,  wenn  man  den  Larynx  zwischen  des 
Fingern  drückt,  währendes,  wenn  es  bloss  Folge  der  Reibung  der  gesunden  Larynz- 
knorpel  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  ist,  nur  durch  Hin-  und  Herbe- 
wegea  des  ganzen  Kehlkopfs  hervorgebracht  wird. 

Untersucht  man  den  Rachen  der  Kranken,  so  bemerkt  man  häufig 
eine  rosige,  flammige,  zuweilen  dunkle,  mit  varicösen  Venen  durchzogene 
Röthe  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  Gaumensegels,  der  Mandeln,  des 
Zäpfchens  und  nicht  seilen  sitzen  auf  diesem  rothen  Grunde  eine  geringere 
oder  grössere  Anzahl  von  Aphthen.  Lässl  man  den  Kranken,  während  man 
die  Zunge  niederdrückt ,  gähnen  oder  schreien ,  so  gelingt  es  zuweilen  auch 
den  Kehldeckel  und  Veränderungen  desselben  wahrzunehmen.  Ofl  erstreckt 
sich  ein  streifenförmiger,  meist  halbseitiger  dicker  Beleg  von  der  Wurzel  der 
Zunge  bis  zu  ihrer  Spitze,  die  Seite  bezeichnend,  auf  welcher  das  Geschwür 
seinen  Sitz  hat. 

Die  chronische  Laryngitis  kann  eine  Zeillang  fortbestehen ,  ohne  von 
Symptomen    al  Igemeiner  Störung    des  Befindens   begleitet  zu  sein. 
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Die  örtlichen  Erscheinungen,  wie  Kitzel  im  Kehlkopfe,  Heiserkeit,  Husten  und 
Aufräuspern  eiweiss-  oder  schleimartiger  Sputa  verschwinden  im  Beginne  des 
Leidens  fSr  einige  Zeit,  treten  dann  mit  einem  Maie  nach  dem  Einathmen 
kalter  Luft,  angestrengtem  Sprechen,  kaltem  Trünke  oder  irgend  einer  Dä- 
banche  wieder  hervor;  dieser  Wechsel  kann  sich  ein  Paarmal  wiederholen, 
bis  endlich  die  Symptome  permanent  werden.  Nun  treten  auch  bald  Erschei- 
Duogen  hinzu,  welche  Lungentuberkel  vermuthcn  lassen :  der  Kranke  kommt 
bei  der  geringsten  Bewegung  ausser  Athem;  in  den  Nachmittagsstunden  lei- 
det er  an  Frost,  welcher  gegen  Abend  brennender  Hitze  weicht;  der  Durst 
wird  heftig,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Abmagerung,  besonders  an  den  obe- 
ren Extremitäten,  sichtlich;  das  anfangs  intermillirende  Fieber  wird  remilti- 
rend  und  endlich  anhaltend;  die  unteren  Extremitäten  schwellen  ödematös 
ao,  Nachtschweisse  und  colliquativer  Durchfall  beschleunigen  die  fort- 
sehreilende  Erschöpfung.  Mit  Entwicklung  des  Lungenleidens  wird  zuwei- 
len ein  aufTallender  Nachlass  in  den  Symptomen  des  Kehlkopfsleidens  wahr- 
nehmbar. 

DIAGNOSE. 

Es  lässt  sich  niemals  mit  Sicherheit  die  Gränze  bestimmen,  wo  die  chro- 
nische Stase  der  Kehlkopfsschicimhaut  aufhört  und  die  Verschwärung  dersel- 
ben beginnt,  und  selbst  das  Hinzutreten  von  Zchriieber  zu  den  örllichen 
Symptomen  ist  nicht  immer  ein  absolutes  Crilerium  für  die  Gegenwart  von 
Geschwuren.  Doch  ist  dieses  Merkmal  wohl  das  einzige ,  welches  bis  jetzt 
der  Diagnose  einigermaassen  als  Anhalt  dienen  kann. 

Sehr  schwierig  ist  es  oft,  zu  entscheiden,  ob  die  Lungen  frei  von  Krank- 
heit sind  oder  ob  die  Phlhisis  sich  zuerst  in  diesem  Organe  entwickelt  habe. 
Sind  einmal  Veränderungen  im  Larynx  vorhanden,  so  bietet  die  physikalische 
Exploration  der  Lungen  od  sehr  grosse  Schwierigkeit  dar,  indem  die  leiseren 
Athmungsgeräusche  der  Brust  häufig  durch  das  geräuschvolle  Streichen  der 
Luft  durch  den  Kehlkopf  maskirt  werden ;  auch  wird  bei  Aphonie  das  sonst 
so  werthvolle  Symptom  der  Pectoriloquie  vermissi. 

Geschwälste,  welche  auf  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea  drücken 
und  Laryngostenose  erzeugen  ,  wie  Anschwellungen  von  Drusen  ,  Balgge- 
schwölste,  Kropf,  Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  f.  können  Erscheinungen  er- 
zengen ,  welche  man  für  Laryngophlhisis  zu  halten  sich  versucht  fühlen 
•  könnte.  Indem  wir  in  Betreff  der  Erscheinungen  der  Laryngostenose  auf  die 
anter  dem  Kapitel  „Pseudoplasmcn  des  Kehlkopfs"*  gegebene  Beschreibung 
verweisen,  genügt  es  hier,  als  Hauptmerkmal  der  Diagnose  hervor  zu  heben, 
dass  in  den  Fällen  des  Drucks  von  Geschwülsten  auf  die  Trachea  das  der 
Halsschwindsucht  eigenthümliche  hcctische  Fieber  fehlt  und  die  paroxysmen- 
weise  zur  Erstickung  sich  steigernde  Dyspnoe  mehr  die  Charaktere  des 
Asthina*8  hat.  Was  aber  die  Diagnose  vom  Aneurysma  der  Aorta 
betrifll,  so  scheint  diese  gesichert  zu  sein  durch  den  Schmerz,  welchen  die 
Kranken  statt  am  Halse  hinter  dem  Brustbeine  empfinden,  durch  das  Gefühl 
von  Klopfen  in  der  Brust  und  dicErgebnisse  d  e  r  Auscul  tation,  durch 
Trockenheit  des  Hustens,  die  Zunahme  der  Dyspnoe  und  der  Dysphagie  in 
manchen  Lagen,  das  Verschwinden  dieser  Symptome   in  manchen  aude^cet^^ 
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die  Palpilationen ,  die  Ungleichheit  des  Pulses  an  beiden  Radialaiterien,  die 
häufigen  Ohnniachlen,  die  Anamnese  u.  s.  f.  — 

Porter  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  gewisse  Abseesse  iei 
üalszellgewebes  geleukt ,  welche  durch  ihre  Nachbarschaft  zum  Kehlkopis 
zar  Verwechselung  mit  Phthisis  laryngea  verleiten  können.  Diese  Abseesse  bildca 
sich  bisweilen  an  den  vorderen  und  Seiteniheilen  des  Halses ,  liegen  tief  utei 
der  Fascia  nnd  sind  wegen  des  Mangels  fühlbarer  Fluctuation  oft  sehr  schwer  la 
erkennrn.  Am  oberen  Theil  des  Halses  bildet  sich  eine  gegen  Druck  empflsd- 
liehe  Härte  und  Anschwellung;  dabei  sind  die  oberflächlichen  Theile  des  Hslssi 
oft  ödcroatös  angeschwollen  und  die  Kranken  unfähig,  den  Mund  weit  lu  öifisea« 
Ohne  dass  im  Schlünde  Röthe  oder  Entzündung  sichtbar  ist  j  ist  das  Schlingel 
gehindert  und  schmerzhaft.  Die  Kranken  bezeichnen  den  Kehlkopf  als  Sita  der 
Schmerzen,  doch  ist  das  Athmcn  weder  zischend,  noch  pfeifend,  oder  rSchelad 
und  selten  finden  Erstickungsanfälle  statt,  wodurch  sich  die  Krankheiten  dsi 
Kehlkopfs  Charakter isiren.  Der  an  Grösse  zunehmende  Abseess  kanii  aber  endücä 
einen  solchen  Druck  auf  die  Luftwege  flbcn,  dass  das  Athmen  erschwert  wild 
und  die  Angst  des  Kranken  einen  hohen  Grad  erreicht;  ein  heftiges  symptona» 
tisches  Fieber  begleitet  die  Entwicklung  des  Abscesses.  Auch  wenn  die  Ge- 
schwulst noch  nicht  in  Eiterung  tibergegangen  ist,  verschafft  in  diesen  Fällen  da 
tief  durch  die  Fascia  geführter  Einschnitt  Erleichterung;  oft  wird  ein  ausseror- 
dentlich übelriechender  Eiter  entleert;  der  Eiter  kann  sich  einen  Weg  in  dca 
Kehlkopf  bahnen,  und  dann  wird  mit  einigem  Nachlasse  der  Dyspnoe  eine  eiter- 
artige Masse  ausgeworfen.  Schickt  sich  die  Eiterhöhle  nicht  zur  Heilung  an,  lo 
kann  Kehlkopfschwindsucht  folgen. 

URSACHEN. 

Die  Phlhisis  laryngea  und  trachealis  komml  seilen  vor  der  Pubeitit 
vor:  die  Mehrzahl  der  Fälle  fallt  in  die  Periode  zwischen  dem  25.  und  #. 
Lebensjahre;  häufiger  wird  sie  wieder  nach  dem  50.  Jahre.  Das  m&nnli- 
che  Geschlecht  ist  ihr  um  das  Doppelte  häufiger  unterworfen,  als  das  weib- 
liche. Gewöhnlich  wirken  zu  ihrer  Erzeugung  mehrere  Ursachen  zusammen. 
Individuen ,  deren  Beschädigung  beträchtliche  und  häufige  Anstrengung  dei 
Slimmorgans  mit  sich  bringt,  wie  Schauspieler,  Sänger,  Redner,  oder  8<dehe, 
welche  ihr  Gewerbe  in  einer  mit  Staub  erfüllten  Atmosphäre  treiben  mfisiM» 
sind  schon  dadurch  einer  Reihe  von  Schädlichkeilen  ausgesetzt ,  welche  die 
Entstehung  dieser  Krankheit  zu  vermitteln  oder  zu  begünstigen  geeignet  sind 
Die  chronische  Laryngitis  kann  nach  einem  Anfalle  von  acuter  zurückbleibeBi 
oder  sich  sclbslsländig  in  Folge  von  Erkältung,  kaltem  Trunk  nach  Erhitsong, 
in  Folge  von  lang  anhallendem  Einathmen  reizender  Dämpfe  u.  s.  l  enlr 
wickeln;  sie  kann  die  Folge  sein  von  äusseren  Verletzungen«  vom  Reue  . 
fremder  Körper,  welche  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  daselbst  zurückbleibea. 
Sie  kann  entstehen  durch  Ausbreitung  ulceröser  Zerstörung  oder  wiederholter 
Entzündung  benachbarter  Theile,  des  Rachens,  Halszellgewebes,  der  Sab- 
maxiilardrüsen. 

Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  localer  Ausdnick  allgemein  dyserasi- 
sehen  Leidens  oder,  wenn  auch  primitiv  aus  anderer  Ursache  entspnmgeB, 
durch  die  sich  hinzugesellende  dyscrasische  Diathese  zum  zersiörenden  Ve^ 
schwärungsprocessc  geworden.  Diesem  verschiedenen  Ursprünge  gemta 
kann  man  eine  tuberkulöse  oder  scrophulöse,  syphilitische^  he^ 
petische,  carcinomalöse,  typhöse,  variolöse  Phthisis  laryn^ 
annehmen. 
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Znniehat der  tabereulöten  Fonn  tcheint  die  häaflgste  Art  diePhthitit  laryn- 
a  ■yphilitica  sa  sein.  Auszeichnend  fQr  diese  Art  ist  gewöhnlich  der  Verlauf, 
IcktB  die  Ortliche  Affection  nimmt.  Die  Entzündung  und  Yerschw&rung  verbreitet 
k  Bimlich  hier  meist  von  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase  auf  den 
Ukopf,  und  die  Alteration  in  letzterem  entspricht  mehrentheils  der  gleichsei- 
ra  Alteration  in  der  Fossa  nasalis  und  im  Pharynx.  Sind  diese  der  Sitz  sy- 
tUliachen  Erythems,  so  ist  oft  die  Aflfection  des  Larynx  noch  nicht  bis  zum 
■dlirflre  Torgeschritten ;  sind  aber  im  Schlünde  Geschwfire  sichtbar,  so  ist  auch 
I  YoiliAndensein  geschwüriger  Zerstörung  im  Kehlkopfe  sehr  wahrscheinlich. 
BlfC  lal  das  sabmncOse  Zellgewebe  angeschwollen,  das  Zäpfchen  und  die  Pfeiler 
I  Ganmentegels  sind  bisweilen  ödematös:  indem  die  Verschwärung  sich  von 
m  nacli  unten  ausbreitet,  ist  der  Kehldeckel  derselben  am  meisten  ausgesetzt 
I  Ae  Geschwüre  nehmen  gewöhnlich  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Thoil  der 
IMhrc  ein,  kommen  aber  reiten  weiter  unten  in  der  LufIrOhre  vor.  Roki- 
■sky  beschreibt  diese  Geschwüre  mit  folgenden  Worten;  „Sie  haben  im  All- 
MiMen  die  Charaktere  des  secund&rcn  Chancre-Geschwürs,  und  führen  nicht 
ICB  TöUige  Comsumtion  des  Kehldeckels  und  der  Schleimhaut  im  Umfange  der 
itlia  herbei.  Gewöhnlich  begrenzt  sich  hier  die  syphilitische  Dcstruction  und 
iterlisst  nach  ihrer  Heilung  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Mangel  des  Kehl- 
ikeU,  dicke,  harte,  weisse,  tendinöse,  strangförmige ,  sich  kreuzende  Narben 
i  Verengerung.  In  seltenen  Fällen  jedoch  breitet  sie  sich  auf  den  Kehlkopf 
1  die  Luftröhre  aus  und  destruirt  als  Schorf  und  Aphthen  die  Schleimhaut  der- 
ben ,  wobei  die  submucösen  Gewebe  schrumpfen,  die  Knorpel  morsch  und  brü- 
ig  werden.^  Zuweilen  soll  man  durch  Touchiren  Vegetationen  des  Pharynx 
1  Larynx  entdecken  können.  Der  örtliche  Schmerz  ist  hier  oft  sehr  heftig, 
•onders  während  des  Schlingens  und  bei  auf  den  oberen  Theil  des  Larynx 
^ttbten  Drucke.  Mehrentheils  sind  gleichzeitig  andere  Symptome  von  secun- 
icr  Syphilis,  Knochengeschwülste,  syphilitische  Hautausschläge,  nächtliche 
lodiensehmersen  u.  s.  f.  zugegen.  Catarrhalische  Affection en  wirken  oft  zur 
■evfnng  dieser  Art  von  Kehlkopfschwindsucht  mit. 

TBELAUr     UND    AUSOABNOK. 

Der  Verlauf  der  Phlhisis  iaryngea  ist  sehr  verschieden;  bei  der  tu- 
leolösen  Form  gewöhnlich  progressiv,  bei  der  syphililischen  ofl  von  Slill- 
Inden  unterbrochen.  Häufig  bessert  sich  der  Zustand  der  Kranken  während 
r  wannen  Jahreszeil  und  verschlimmerl  sich  wieder  im  Winter. 

Sehr  selten  erfolgt  vollständige  Genesung  durch  Heilung  der  die 
«Bkheit  begründenden  Dyscrasie,  durch  Wiederherstellung  vertriebener 
NfehUge  oder  unterdrückter  Secrelionen,  durch  Entfernung  fremder  Körper 
%,  L  Immer  bleibt  grosse  Reizbarkeil  der  Stimmwerkzeuge  zurück,  und 
ringe  Diätfehler  oder  Erkältung  veranlassen  Rückfälle.  In  Folge  der  Hei- 
if  der  Geschwüre  können  bedeutende  Narben  zurückbleiben,  welche  den 
fjnx  verengern  und  dadurch  bleibende  Alhmungsbeschwerde,  Stimmlosig- 
it  bedingen. 

Mehrentheils  ist  der  Ausgang  tödliich  und  zwar  entweder  a)  durch 
oeiimüon,  eine  seltenere  Art  der  Endigung,  weil  der  Tod  meist,  bevor 
trasmus  eintritt,  b)  durch  Infiltration  oder  acute  Entzündung  des  submucö- 
I  Gewebes  (Laryngitis  oedematosa,  submucosa)  ofl  plötzlich  und  unerwartet 
rbeigefübrl  wird.  Oder  c)  es  entwickeln  sich  asthmatische  Anfälle,  welche 
lAmgs  des  Nachts  eintreten,  allmälig  häufiger  werden  iind  auch  bei  Tage 
nmen,  wobei  die  Inspiration  pfeifend,  die  Exspiration  lang  und  rauschend 
rd;  die  Orthopnoe  dauert  endlich  auch  zwischen  den  Anfällen  fort,  diese 
fden  stärker  und  häufiger,  bis  der  Kranke  endlich  in  einem  derselben  et- 
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slickt.    Oder  d)  es  entwickeil  sich  Lungenschwindsucht,   welche  den  Veriarf 
des  Kehlkopfleidens  beschleunigt. 

In  Folge  der  Zerstörung  durch  den  Eiter  können  sich  Fisteln  nach  ans- 
sen  und  in  die  Speiseröhre  bilden. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  ist  sehr  ungüstig  und  richtet  sich  1)  nach  den  Df 
Sachen:  einige  Hoffnung  der  Heilung  geben  die  durch  fremde  l^örper  ia 
Kehlkopre  erzeugte,  die  syphilitische  Art;  auch  die  herpetische  soll  nick 
ungünstig  sein.  Wenn  die  Krankheit  aus  einfachem  Catarrh  entstanden  mi 
keine  tuberkulöse  Anlage  vorhanden  ist,  so  ist  man  zu  einigen  Erwartoogei 
berechtigt ;  wurzelt  aber  die  Krankheit  in  tuberculöser  Diathese  oder  ist  lie 
die  Folge  eines  Lungenleidens,  so  ist  sie  iethal;  2)  von  dem  Stadiva 
der  Krankheit:  je  näher  sie  ihrem  Beginne  steht,  desto  eher  kann  man  vt 
Erfolg  der  Kur  rechnen;  ist  aber  einmal  Fieber  vorhanden  oder  sind  selbil 
schon  Coliiquationen  eingetreten,  so  schwindet  die  Hoffnung.  Beträchtliche 
Rauhheit  und  Veränderung  des  Tons  der  Stimme,  Schlingbeschwerde,  asdi- 
matische  Anfälle  sind  sehr  schlimme  Symptome. 

BEHANDLUNG. 

Die  Causal-Behandlung  macht  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Km 
aus  und  leistet  gewiss  nebst  zweckmässiger  Anordnung  der  Diät  mehr,  all 
alle  noch  so  künstlich  ersonnenen  Verfahren  der  directen  Kurmelhode. 
Fremden  Körpern  muss  man  durch  Eröffnung  der  Luftröhre  künstlich eiaei 
Ausweg  zu  bahnen  suchen.  Die  Phlhisis  laryngea  syphilitischen  U^ 
Sprungs  erheischt  eine  methodische  antisyphilitische  Behandlung;  man  prüfe 
liiebei  wohl,  in  wiefernc  die  Krankheit  etwa  durch  Missbrauch  von  Queck- 
silber herbeigeführt  hat  werden  können;  in  diesem  Falle  beschränke  man 
sich  auf  die  Anwendung  einer  antisyphililischen  Behandlung  ohne  Qaeck- 
Silber,  gebe  das  Zittmann'sche  oder  PollinischeDecoct;  doch  sei  man  in  der 
Anwendung  des  Mercurs  in  solchen  Fällen  nicht  zu  furchtsam.  Ist  die  PblU- 
sis  laryngea  scrophulösen  Ursprungs,  so  sucht  man  durch  Alteraotii, 
wie  Jod,  Leberthran,  Goldpräparale  u.  dgl.  die  krankhafte  Sfiaemisdwfll 
umzuändern;  in  solchen  Fällen  wird  vielleicht  auch  das  Einathmen  von  Jod- 
dämpfen günstig  auf  die  Geschwürsfläche  des  Larynx  wirken.  Unte^ 
drückte  Ausschläge  und  Secretionen  sollen  durch  Einreiben  yoi 
Brech weinsteinsalbe,  Cantharidentinctur,  Eröffnung  von  Fontanellen,  Schwa- 
felbäder, den  inneren  Gebrauch  von  Schwefel,  Kampher,  Holztr&nken  wieder 
hervorgerufen  werden. 

Die  Heilzwecke,  welche  sich  die  directe  Kur  der  Laryngitis  chronica 
und  ulcerosa  setzt,  sind:  1)  Beseitigung  der  localen  Stase;  2)  ßesehränkuDg 
der  ulcerativen  Zerstörung  und  Verwandlung  derselben  in  granulirende  Re- 
generation; 3)  palliative  Linderung  der  Schmerzen,  des  Reizhustens,  der 
Steckanfälle;  4)  Unterstützung  der  Ernährung. 

Die  locale  Stase  wird  durch  Blutentziehungen  und  Derivfti- 
tia  bekämpft.  Man  thut  immer  wohl,  die  Kur  der  chronischen  Laryngüii 
mit  einem  antiphlogistischen  Verfahren  zu  eröffnen.  Kleine  öfter  wiederfaoUe 
Aderlässe  sind  oft  von  sehr  wohlthätiger  Wu'kung  und  besonders  dann  iodi- 
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etat,  wenn  der  Kranke  sanguinischer  Conslilulion,  in  der  Bluthe  der  Jahre, 
wenn  Fieber  nnd  grosse  Respiralionsbeschwerden  zugegen  sind.  Blutegel 
sollen  an  den  Hals  gcselzl  werden;  auch  hier  scheint  Ryland.s  Melhode, 
jedesmal  eine  kleine  Anzahl  von  Blutegeln,  aber  lange  Zeil  in  Zwischenräu- 
men von  2  bis  3  Tagen  wiederholt  anzusetzen,  den  Vorzug  zu  verdienen; 
SchrSpfköpfe  an  den  Hals  oder  in  den  Nacken  stehen  den  Aderlässen  und 
IHalegeln  an  Wirksamkeit  nach. 

Die  Revulsiva  wirken  nicht  allein  zur  Beseitigung  der  Slase,  sondern 
sind  zugleich  geeignet,  den  Process  der  Versch wärung  zu  beschränken.  Ihre 
Anwendung  erfordert  jedoch  grosse  Vorsicht  und  niuss  nach  der  individuellen 
.Beizbarkeil  des  Kranken  geregell  werden.  Hienach  entscheidet  sich  auch 
der  SlrcK  der  Autoren,  inwieferne  es  zweckmässiger  sei,  die  Ableitung  enl- 
fcrni  oder  dem  kranken  Theiic  so  nahe  als  möglich  zu  bewerkstelligen.  Bei 
sdiT  zarten  Kranken  mit  dünnen  Bedeckungen  des  Halses  kann  allerdings 
dn  sehmerzhafler  Hautreiz,  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  selbst  applicirt, 
Reizung  und  Congcstion  in  dem  kranken  Organe  steigern  und  dann  mehr 
schaden  als  nGtzen,  in  solchen  Fällen  wird  der  Hautreiz,  in  einiger  Entfer- 
mg  angebracht,  vortheilhafter  sich  erweisen.  In  allen  anderen  Fällen  ist 
CS  aber  vorzuziehen,  eine  künstliche  Secrelionsfläche,  dem  Geschwüre  so 
iahe  als  möglich,  zu  öffnen.  Die  Revulsiva  lassen  sich  in  eine  aufstei- 
gende Reihe  von  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  ordnen;  in  der  Laryn- 
lophlhisis  vertändelt  man  mit  den  schwächeren  Mitteln  dieser  Art  meist  nur 
dne  kostbare  Zeit  und  sie  sind  höchstens  da  zulässig,  wo  die  Reizbarkeil 
des  Kranken  übermässig  gross  ist.  Zu  den  schwächeren  Hautreizen  gehört 
die  Application  von  Vesicanlien,  Einreibungen  vonCrotonöi,  von  Terpentinöl, 
Brechweinsteinsalbe  u.  s.  f.;  krä^igerc  Ableitungsmittel  sind  kleine  Moxen 
tns  Actzkali  oder  Brenncylinder,  welche  man  alle  8  bis  14  Tage  nach  Ab- 
U  der  Schorfe  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  wiederholt,  und  das 
Haarseil,  vorn  am  Larynx,  in  der  Nähe  des  Raumes  zwischen  Ring-  und 
Sdiildknorpel,  oder  unmittelbar  unter  dem  Kehlkopfe,  nach  unserer  und  An- 
derer Meinung  gewiss  das  eindringlichste  und  versprechendsle  Mittel  dieser 
Gattung. 

Man  sucht  den  ulcerösen  Process  durch  directe  Applicalionen 
•nf  die  kranke  Schleimhaut  zu  sisliren.  Unter  diesen  erwähnen  wir  zuerst 
der  Inhalationen,  welche  zuweilen  auch  noch  den  Zweck  palliativer  Lin- 
derung der  Schmerzen  und  des  Hustens  erfüllen.  Leider  ist  es  unmöglich, 
die  Wirkung  dieser  Einalhmungen  auf  die  kranke  Stelle  zu  beschränken,  und 
sie  müssen  oft  wegen  des  hefligen  Reizes,  welchen  sie  auf  die  Lungen  üben 
und  wegen  der  Vermehrung  der  Dyspnoe  unterlassen  werden. 

Man  bedient  sich  zu  diebem  Zwecke  der  Mudge' sehen  MaschiDe  oder  ir- 
fend  einer  Gasen tbindungsflasche,  deren  Oeftoaug  man  mit  Röhre  und  Mundstück 
Ttnieht:  die  Eiaathmaiig  kann  durch  Mund  oder  Nase  geschehen.  Man  hat,  dem 
ürspruDge  der  Laryngophthisis  entsprechend,  verschiedene  Substanzen  zur  Ein- 
slhmang  empfohlen;  bei  rheumatischer  Abart  das  Athmen  hydrothionsaurer  Däm- 
pfe, bei  tcTophalOser  Form  Chlor-,  Jod-  oder  Brom-Dämpfe,  bei  syphilitischer  Räu- 
ckerangen  mit  Zinnober,  bei  Laryngophthisis  senilis  Dämpfe  von  schwefelsaurem 
Watter,  man  hat  das  Einathmen  von  Theer-,  Aethcrdämpfen  empfohlen;  Haw- 
kint  ISttt  die  Dämpfe  von  einem  concentrirten  Infus.  Cicut.  einathmen  oder  d^m 
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dazu  beBtimmten  Wasser  im  Momont  des  EiDathmens  Salpetenftare  satrSpida. 
Palliativ  zur  Milderuug  des  Kitzels  und  Hustens  bedient  man  sich  der  Inhaladea 
einfacher  Wasserd&mpfe,  oder  der  von  AufgQssen  narcolischer  Krikuter;  Cruveil- 
hier  l&sst  die  Kr&uter  von  Belladonna  und  Stramonium,  in  einer  Opium- AoflSsing 
gekocht ,  rauchen.  Diese  Einathmungcn  mtlssen  unterbleiben  j  sobald  sie  m 
Husten  reizen. 

Eine  andere  Art  direcler  medlcanienlöser  Einviirkung  auf  die  uicerdse 
Flüche  ist  die  Cauterisalion  des  Kehlkopfs.  Man  bedient  sich  hieza 
der  Auflösungen  von  Höllenstein,  von  schM^efelsaurem Kupfer ,  Sublimat,  sal- 
pelcrsaurem  Quecksilber  u.  s.  f.  und  gebraucht  zu  der  Application  dieser 
Caustica,  unter  welchen  man  dem  Höllensteine  den  Vorzug  giebt,  verschie- 
dene Manipulationen  *). 


*)  .^yit  von  uns  gewöhnlich  gebrauchte  Auflösung  des  Hollensteins,'*  sind  Troasie- 
au's  und  Belloc^s  Worte,  „ist  luehr  oder  weniger  concentrirt;  zuweilen  ist  dsi 
Verhältniss  des  de.«tillirten  Wassers  7.u  dem  Aetimittcl  wie  2:1.  Wenn  mao  sv 
den  oberen  Ihcil  des  Larynx  und  die  Epigloltis  caaterisiren  will,  ao  nluinit  man  it* 
was  fest  zu«amniengerolUes  Papier,  das  nisn  an  dem  einen  Ende  umbiegt,  und  faoeht 
dieses  letztere  in  die  fitzende  Flflsslj^keit ,  so  dass  wenigstens  ein  Tropfen  an  dto- 
selben  haften  bleibt.  Man  Usst  hierauf  den  Mund  des  Krankon  weit  Oflfuen.  dradt 
mittelst  eines  stark  gekrümiutcn  Löfleis  die  Zunge  nach  unten  und  etwas  nadi  ftn, 
und  fülirt  die  kleine  Papierrolle  ein.  So  wie  das  mit  dem  Aetzuiittel  befeadrtsl» 
Ende  Ober  die  Epiglottis  hinaus  i^t,  macht  man  mit  dem  Instrumente  eine  schwia* 
gende  Bewegung,  wodurch  es  in  den  obern  Theil  des  Larynx  hineingleitet  Still 
des  Papierröllchens  kann  man  sich  auch  eines  gekrfimraten  am  Ende  mit  eiaca 
Stflckcliea  fechwanim  versehenen  Fischbeinstftbchens  bedienen.  Wenn  man  za  glei- 
cher Zeit  den  i'haiyni,  dio  Basis  der  Zunge,  und  den  Eingang  des  Kehlkopfs  stark 
cauterisiren  will,  so  gebraucht  man  hierzu  ein  Fischbeinst&bchen ,  das  wenigiilcis 
IVs  Linie  im  Durrhinesscr  haben  mus^,  damit  es  sich  nicht  so  leicht  biegt.  l)*nge* 
ßhr  einen  Zoll  von  dem  Endo  entfernt,  wird  das  Stäbchen  durch  Hitze  eiw^cbt  aal 
so  stark  gebogen ,  dass  es  einen  Winkel  von  80*  bildet.  An  dem  Ende  des  Fisrb- 
beinstabc:.cn.s  macht  man  einen  zirkelrnnden  Einschnitt,  und  befestigt  hieran  cioei 
kleinen  Schwamm  ^  der  eine  sphririscfae  Form  und  6  Linien  im  Durchmesser  ha^  vi' 
den  man  in  die  Auflösung  des  Höllensteins  taucht.  Es  wird  nun  die  Zunge  dff 
Kranken  mittelst  eines  Lofl'els  herabgeurückt.  und  das  Fi.schbeinslftbdieu  etngefiUui 
So  wie  das  letztere  den  Isthinns  faucium  passirt  hat,  lässt  man  den  Kranken  schli* 
ckcn,  wodurch  der  Kehlkopf  in  die  Höhe  steigt.  In  diesem  Augenblicke  bringt  oMt 
den  Schwamm,  der  bereits  den  Hingang  des  Ocsophaguft  erreicht  hat,  etwas  zorflck, 
so  dass  er  der  Oeffnung  des  Larynx  entspricht,  und  durch  einen  j^anften  Druck  gt- 
langt  auf  diese  Weise  die  fitzende  FlfiMigkeit  in  den  Kehlkopf.  Der  Hosten,  der 
hiebei  gewöhnlich  entsteht,  begünstigt  das  Hineinbringen  des  Aetzmitlels.  Aisser 
dem  Husten,  der  ziemlich  stark  ist,  entsteht  zuweilen  jedoch  auch  heftiges  Erbreebeo. 
Da  dieses  Verfahren  so  unbequem  ist,  daas  die  Kranken  sich  demselben  nicht  gva 
zum  zwciteu  Malo  unterwufen,  so  wenden  wir  gewöhulich  ein  anderes  an,  da«  ebea 
so  wiiksam,  aber  viel  weniger  unangenehm  ist.  Der  biezu  nOthige  Apparat  bestellt 
in  einer  kleinen  der  Anel'schen  ihnlichen  silbernen  Spritze,  deren  lUtfire  5  Zell 
lang  und  am  Ende  stark  gekrOmmt  ist,  die  Oeflnnng  der  Bohre  ninsa  weaigsttai 
74  Linie  im  Durchmesser  haben.  Man  füllt  den  vierten  Tbell  der  Spritze  mit  der 
ätzenden  Flüssigkeit,  zieht  aber  den  Stempel  bis  ans  &nsserste  Ende  zurück,  als 
wenn  die  Spritze  ganz  gefüllt  wäre,  so  dass  sich  in  der  Röhre  eui  Thell  ätzeode 
Flüssigkeit  und  drei  Theile  Luft  befinden.  Diese  Mischung  ist  unnm^ftngUch  nötbi^r, 
damit,  wenn  man  spiiter  deu  Stempel  rasch  binoinstOsst ,  die  Plüaaigkeli  in  etnea 
feinen  Regen  und  nicht  in  einem  vollen  Strome  entleert  wird.  Wenn  nun  dai  Ee4e 
der  Röhre  über  die  Epiglottis  hinaus  gebracht  ist,  so  stösst  man  den  Stempel  hiatia, 
und  die  Flüssigkeit  gelangt  auf  diese  Weise  gleichzeitig  in  den  Kehlkopf  und  ia  des 
obern  Theil  des  Oesophagus.  Der  Kranke  wird  hierbei  gewöhnlich  Ton  confulsiTi- 
schem  Husten  und  Vomituritionen  befallen,  wodurch  er  aich  der  Flflaaigkeit,  die  licfc 
mit  den  Gebilden  nicht  amalgamirt  hat,  entledigt  Man  Ifisat  nun  einige  Schlick 
Salzwasser  trinken,  nm  den  geringen  Theil  der  Solntion,  der  rielleieht  im  Oesephs- 
gns  baflet  und  veiiehlackt  werden  konnte,  zn  deeemponireB. 
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Die  sncnt  von  Trousscaa  und  Beiluc  angewaDdte  Gauterisation  ist  durch 
Green  nnd  Hastin  gs  neuerdings  auch  in  England  eingeführt  und  vielfach  gcrfihmt 
irorden.  WirkOnnen  indcss  in  dies  Lob  nicht  unbedingt  einstimmen  und  halten  nach 
eigenen  Erfahrungen  die  in  England  erlangten  Resultate  zum  Theil  für  übertrieben. 

Oder  man  wendet  trockene  Pulver  an,  welche  entweder  in  den 
Kehlkopf  geblasen  oder  vom  Kranken  mit  der  Inspiration  eingezogen  werden, 
uod  bedient  sich  hiezu  des  reinen  Zuckers,  Wismuths  odei  einer  Mischung 
von  Calomel  mit  12  Theilen,  von  Alaun  mit  2  Theilen,  von  roihem  Präcipilat, 
Zink-  oder  Kupfervitriol  mit  30,  von  Bleizucker  mit  7,  von  Höllenstein  mit 
72  Theilen  Zuckers,  je  nach  dem  Grade  der  KehlkopfsafTection;  die  Substan- 
zen müssen  auFs  feinste  gepulvert  sein  *).  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die 
auf  diese  Weise  applicirten  flüssigen  und  pulverigen  Substanzen  meist  nur 
in  ^ringer  Menge  oder  oft  auch  gar  nicht  in  die  Luftwege  gelangen ,  dass 
vielmehr  ihre  Wirkung  vorzugsweise  nur  die  Schleimhaut  des  Schlundes 
triffl,  und  indem  diese  dadurch  in  den  Zustand  vermehrter  Gcfassaclion  ver- 
•eUl  wird,  die  Reizung  auch  über  die  cauterisirten  Thcile  hinaus  auf  die 
Naehbargebilde ,  mithin  auch  auf  den  Kehlkopf,  sich  erstrecken  muss. 

Die  Wirkung  dieser  caastigchen  Applicationen  scheint  demnach  nur  dem 
Qmäe  Bach  verschieden  zu  sein  von  der  Wirkung  reizender  oder  adstringirender 
Gargariamen,  a.  B.  des  von  Bcnnati  empfohlenen  Alaungargelwasscrs  (S'^i 
bis  ^  Alann  anf  J  1  Wasser)  oder  einer  ähnlichen  Lösung  von  Zink-,  Kupfer- 
▼hriol,  ialpetersanrem  Silber  n.  s.  w.  Endlich  muss  hier  noch  der  directen  Cau- 
teiiaalion  der  nlcerösen  Schleimhaat  nach  vorausgegangener  I^aryngo-  oder  Tracheo- 
tanie  gedacht  werden.  Die  Tracheotomie  ist  dann  indicirt,  wenn  ein  hoher 
Giad  TonDyspnGe,  hftnfig  wiederkehrende  ErstickungsanfÄlle,  pfeifender  lischender 
Tob  dea  Athmens  die  fortschreitende  Verengerung  der  Kehlkopfshöhlc  durch  Infil- 
tration oder  Stase  anaeigen. 

Von  inneren  Mitteln,  welche  man  empfohlen  hat,  um  dem  Exulcera- 
Uonsprocesse  Grunzen  zu  setzen,  mögen  hier  noch  die  Mineralwässer, 
wie  das  von  Ems,  Seilers,  Obersalzbrunn,  Elisen  u.  A.  erwähnt  werden. 
Die  Wirksamkeit  dieser  Quellen  erstreckt  sich  aber  nur  auf  chronisch  katar- 
rhalische Zustande  derKehlkopfschleimhaul;  auf  den  Ulcerationsprocess  üben 
rie  keinen  Einfluss. 

Zur  Stillung  des  Hustens  lässt  man  den  Kranken  innerlich  dcmul- 
cirende   Mittel,    Samenemulsionen,    leichte    Aufgüsse    nnrcolischer   Kräuter 


Man  nioss  diese  Cauterisation  selbst  verrichtet  haben,  um  sich  von  ihrer  Unschäd- 
lichkeit nnd  dem  geringen  Schmerze,  den  sie  verursacht,  einen  Begriff  machen  zu 
kdnnen.  So  schmerzhaft  sie  auf  der  Haut  ist,  eben  so  nnschmerzhaft  ist  sie  im 
Kahlkopfe  oder  Schlünde.*' 
*)  Troosaeau  und  Belloc  empfehlen  hiezu  folffcndes  Verfahren:  In  das  eine  P^nde 
eines  einfachen  ROhrchens,  das  8  —  10  Zoll  lang  und  2  Linien  im  Innern  Durch- 
messer ist,  bringt  uian  4  Gr.  von  dem  Pulver,  und  das  andere  nimmt  der  Kranke 
so  tief  als  möglich  in  den  Mund.  Nach  einer  tiefen  Exspiration  wird  der  Mund  fest 
geschlossen  und  dann  rasch  inspirirt.  Die  die  Röhre  durchströmende  Luftsäule  treibt 
aof  diese  Weise  das  Pulver  in  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil  der  Luftröiire. 
Dan  hiedorch  entstehenden  Husten  muss  der  Kranke  su  sehr  als  möglich  untcrdrQ- 
fkeOf  um  das  Pulver  längere  Zeit  mit  den  kraukcn  Gebilden  in  Berührung  zu  las- 
sen. Je  nach  dem  Zustande  des  Kehlkopfs,  der  Beschaffenheit  des  angewendeten 
PolTOrs,  und  der  Art  uod  Weise,  wie  es  ertragen  wird,  worden  diese  Inspirationen 
täglich  mehr  oder  weniger  wiederholt.  (Vergl.  auch  Bnrow,  deutsche  Klinik  ^i. 
1853  nnd  £b ort,  Annal.  d.  Charit<(.  Y.  I.  1854). 
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nehmen,  sehr  wohllhatig  wirken  zuweilen  Einreibungen  der  vorderen  Hals- 
gegend mil  Hyoseyamusöl,  mil  Exlr.  belladonnae ,  die  Application  eines  Bei- 
ladonnapflaslers,  narcolischer  Fomenlalionen  auf  den  Hals;  auch  kann  Mor- 
phium endermalisch  angewendet  werden. 

Man  kann  nicht  streng  genug  dem  Kranken  die  absolute  Ruhe  des 
leidenden  Organs  als  unumgängliche  Bedingung  einer  möglichen  Heilung  an- 
emprehlen;  der  Kranke  suche  den  Husten  so  viel  als  thunüch  zu  unter- 
drucken und  alles  zu  vermeiden,  was  ihn  erregen  könnte.  Ebenso  beob- 
achte er  die  grösstc  körperliche  Ruhe  und  mache  es  sich  zur  Pflicht,  bis  zur 
sicheren  vollständigen  Genesung,  wenn  auch  Monate  und  Jahre  darüber  hin- 
gehen sollten,  in  einer  gleichmässigen  Zimmertemperatur  von  14  —  16o  R. 
sich  aufzuhalten,  sich  niemals  der  äusseren  Luft,  dem  Winde  auszusetzen, 
immer  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  zu  tragen.  Eine  feuchte  Luft  bekommt 
solchen  Kranken  besser,  als  trockene;  man  suche  daher  durch  Aussetzung 
von  Wassergefässen  die  Atmosphäre,  in  welcher  der  Kranke  lebt,  in  einenr 
gewissen  Grade  von  Feuchtigkeit  zu  erhalten.  Die  Diät  sei  mild,  bestehe 
aus  Milch,  Gallerte,  vegetabilischen  Speisen,  Mehlspeisen  u.  s.  w.  Spdses 
und  Getränke  dürfen  weder  heiss,  noch  kalt  genossen  werden.  Ist  das  Schlin- 
gen erschwert,  so  giebt  man  Speisen  von  breiiger  Consistenz;  ist  der  Kranke 
selbst  nicht  im  Stande  diese  zu  schlingen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Er- 
nährung durch  die  Schlundsonde,  durch  Bäder  von  Milch,  Fleischbrühe,  Ge- 
lalina,  durch  Klystiere  von  Fleischbrühe  mit  Eigelb. 

Im  Verlaufe  des  Ulcerationsprocesses  treten  zuweilen  episodische  Zei- 
chen vermehrter  Entzündung  auf,  welche  man  durch  Ansetzen  einiger  Blot- 
egel,  durch  den  Gebrauch  von  Emulsionen  mit  Zusatz  von  Norcoticis,  durch 
erweichende  Fomentalionen  u.  s.  f.  zu  beschwichtigen  sucht. 

Die  Behandlung  der  Colliqualionen  und  das  Verfahren,  um  in  der  leti* 
ten  Periode  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  sind  nicht  verschieden  von  den 
Regeln,  die  für  Phthisis  im  Allgemeinen  gellen. 


IV.     PSEUDOPLASMEN  DES  KEHLKOPFS  UND  DER  LUFTRÖHRE.     (Chi 
sehe  Laryngo-  und  Tracheo  -  Stenote.) 

Schön  lein,  Vorlesungen.  Urncr,  D.  de  tamoribus  in  cavo  laryngis,  Bonn.  18>13. 
Albers,  in  v.  Gräfe  u.  Walther's  J.  Bd.  21.  H.  4.  Schmidts  Jahrbflebtr  Bd.  H 
S.  175.  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  3.  S.  31.  Hasse,  1.  c  Bd.  I.  Ebrmtam 
Diss.  inaug.  sur  las  polypes  du  larynx.  Strassb.  1843.  Oppolzer,  Prag.  Yierm^ 
sehr.  1844.  L  Ehrmann,  Lary ngotomie ,  prat.  dans  nn  cas  de  polypo  du  laryoL 
Strassb.  1844.    Gradt,  Prag.  V icrtelj.schr.  1850.  III. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

In  dem  Kehlkopfe  kommen  pseudoplaslische  Bildungen  verschiedener 
An  vor,  Epilhelialwucherungen ,  Zell-  oder  Schleimpolypen  und  condylomt- 
töse  Excrescenzen,  erecliles  Gewebe,  Fibroide,  Krebse.  Auch  am  Kehldeckel 
kommen  bisweilen  condylomatöse  und  fibröse  Geschwülste  vor,  welche  Hei- 
serkeil und  Alhmungsnoth  erzeugen  können. 
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i^ls  Tripperstenose  des  Larynx  beschreibt  Rokitansky  eine  Meta- 
»orpkojM  der  Schleimhaut  und  des  snbmucösen  Gewebes  des  Kehldeckels,  ihrer 
idtlicheB  Dnplicaturen  an  der  Glottis  und  jener  der  oberen  Stiromritzenb&nder 
im  einem  fibrOs-speckigen ,  weissen,  resistenten  Gewebe  von  beträchtlicher  Dicke, 
mit  Yerengemng  der  Stimmritze  und  der  Kehlkopfshöhle. 

STMPTOm. 

Schönlein  hat  zuerst  ein  genaues  Bild  dieser  Krankheitsform  ent- 
worfen, za  welchem  nur  wenig  hinzuzusetzen  ist.  Derselbe  unterscheidet 
eine  Reihe  permanenter  Erscheinungen  und  die  dazwischen  auftreten- 
den (asihmaähnlichen)  Paroxysmen.  Als  permanente  Erscheinung  fällt 
loersl  die  beträchtliche  Veränderung  der  Stimme  auf,  welche  heiser,  flstu- 
Brend  nnd  beim  Sprechen  von  einem  eigenthümlichen  schnarrenden  Tone 
bereitet  wird,  zaweilen  ganz  .verfällt.  Auch  beim  Alhmen  hört  man,  vorzüg- 
ich  mittelst  des  Stethoscops,  einen  eigenthümlichen  Ton,  als  ob  die  Luft 
durch  eine  verengerte  Stelle  durchdringe;  der  Kranke  klagt  über  beständige 
Besehwerde  beim  Athmen,  obschon  die  Brust  frei  ist;  die  Inspiration  ist 
itng  gezogen,  die  Expiration  kurz,  weil  wenig  Luft  da  ist.  Der  Larynx  ist 
oft  der  Sitz  stechenden,  brennenden,  bei  äusserem  Drucke,  oft  auch  beim 
Sdihieken,  besonders  fester  Speisen,  zunehmenden  Schmerzes.  Die  Kranken 
fihlen  zuweilen  beim  Schlingen  ein  mechanisches  Hinderniss;  in  der  letzten 
Zeit  mehren  sich  die  Schlingbeschwerden,  ein  Theil  der  Speisen  gelangt  in 
die  Luftröhre,  erregt  Husten  und  wird  durch  die  Nase  wieder  ausgestossen. 
Hosten  ist  beständig  vorhanden,  anfangs  trocken,  dann  mehr  feucht,  mit 
^•ssrtigem,  schleimigem,  selbst  zuweilen  blutgestreiftem  Auswurfe  verbun- 
den. Der  seinem  Tone  nach  oft  crouparlige  Husten  ist  des  Morgens  am 
häufigsten.  Zu  diesen  örtlichen  Symptomen  geseift  sich  in  Folge  der  unvoll- 
kommenen Haematose  und  Nutrition  ein  auffallendes  Gefühl  von  Schwäche 
und  Mattigkeit,  Abnahme  der  Hautlemperatur,  Schwäche  des  Pulses  und  end- 
lich auch  Abmagerung. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  Paroxysmen  von  Athmungsnoth,  wel- 
che in  einem  gewissen  Stadium  den  Kranken  befallen  und  in  bald  kürzeren, 
bald  längeren  Intervallen  wiederkehren;  sie  kommen  gewöhnlich  zur  Nacht- 
ieft oder  werden  durch  heftiges  Sprechen,  durch  Schlingen  von  Speisen  her- 
beigeführt, dauern  manchmal  nur  eine  Viertelstunde,  oft  auch  ganze  Nächte 
hindurch.  Von  einem  zusammenschnürenden  Gefühle  der  Brust  aus  dem 
Schlafe  aufgeschreckt,  inspirircn  die  Kranken  mit  lang  gestrecktem  Halse  und 
pfeifendem  Tone,  klammern  sich  in  ihrer  Angst  an  Alles  an,  reissen  das 
Fenster  auf,  um  Luft  zu  bekommen ,  ihr  Gesicht  ist  blass ,  entstellt ,  zusam- 
mengefallen,  der  Puls  klein,  zitternd,  zuweilen  aussetzend.  Zuletzt  kehren 
diese  Anfälle  jeden  Abend  wieder. 

Von  Brustasthma  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  den  Paro- 
xyimim  vorausgegangenen  und  in  den  Intervallen  permanent  fortdauernden  Er- 
sekeionngen  der  veränderten  Stimme,  des  Schmerzes  am  Kehlkopfe,  der  Schling- 
beschwerden, u.  8.  f.;  im  gewöhnlichen  Asthma  sind  oft  die  Intervalle  zwischen 
den  Anfillen  gans  oder  ziemlich  frei  von  Krankheitserscheinungen,  in  der  Stimme 
asd  Sprache  ist  keine  Ver&nderung  wahrnehmbar. 

CtMtotft  Palbo).  Bd.  U.  3.  Aofl.  ^Q 
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URSACHEN. 

Die  meisten  Fälle  sind  bis  jetzt  bei  Personen  im  vorgerückten  Le- 
bensalter beobachtet  worden.  Die  Krankheit  gehört  nicht  ausschnesslieh 
dem  männlichen  Geschlechte  an,  wie  Schönlein  meint;  Albers  hat  zwei 
Fälle ,  welche  bei  Frauen  vorkamen ,  aufgezeichnet.  Unter  den  bisher  be- 
kannten Causalmomenten  scheinen  vorausgegangene  Lues  und  Missbrauch 
spiriluöser  Getränke  die  vorzüglichsten  zu  sein. 

VERLAUF   UND  AUSGÄNGE. 

Die  Krankheit  verläuft  in  einigen  Monaten,  zuweilen  auch  erst  nach 
längerer  Zeit,  zu  ihrem  lethalen  Ende.  Dieses  erfolgt  entweder  durch  Er- 
stickung während  eines  Paroxysmus,  oder  in  einer  Episode  acuter  Laryngi- 
tis, welche  bisweilen  öfter  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederkehrt,  und  wobei 
zu  vermehrten  Respirationsbeschwerden,  croupähnlichem  Husten  Fieber  hin- 
zutritt.   Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig. 

BEHANDLUNG. 

Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  man  durch  irgend  eine  innere  Behand- 
lung eine  Rückbildung  der  pseudoplastischen  Wucherungen  im  Kehlkopfe, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  aus  Syphüis  entspringenden  Condylome,  erlan- 
gen könne.  Die  operative  Chirurgie  bietet  in  diesen  verzweifelten  Fäl- 
len allein  noch  eine  Möglichkeit  der  Hülfe  durch  Entfernung  äusserer  auf  die 
Luftwege  drückender  Geschwülste,  durch  Bahnung  eines  künstlichen  Weges 
in  die  Luftröhre  und  Exstirpation  der  im  Kehlkopf  sitzenden  Pseudo- 
plasmen.  Palliativ  sucht  man  das  Leben  des  Kranken  durch  diätetische 
Anordnungen,  Ruhe  des  kranken  Organs  und  Körpers,  mildes  Regimen,  öfte- 
res Ansetzen  von  Blutegeln ,  durch  Abkürzung  der  Paroxysmen  mittelst  äus- 
serer Hautreize,  SenReige,  Blasenpflaster  auf  Hals  und  Brust,  reizende  Hand- 
und  Fussbädcr  u.  s.  f.  zu  fristen. 


V.    ASTHMA  LARYNGEUM  INFANTUM,  SPASMUS   GL0TTIDI8. 
(Astbma  thymicum ,  Astbma  Millari,  Laryngismu«  stridalus). 

J.  Clark e,  in  Commentaries  on  Diseases  of  Cbildren.  Cb.  17.  John  North,  Frs- 
rieps  Not  Bd.  XI.  Nr.  8.  p.  121.  Kellie,  in  Edinb.  med.  aod  surg.  J.  816.  Oeiib. 
JohiBOD,  Modico-chir.  Review;  Mai,  817.  Cox,  Lond.  med.  Repository,  82&.  Fikr. 
H.  Marsh,  in  Dublin  Hospit  Reports;  831.  Vol.  V.  Kopp,  Denkwflrd^kdten  atf 
der  ftrztl.  Praxis,  830.  Frunkfort  a.  M.  Bd.I.  Caspar!,  Heidelb.  klio.  Annal.  ^• 
Bd.  Vn.  H.  2.  8.  233.  Pagenstecher,  Heidelb.  Aonalen  831.  B.  VIL  H.  1 
S.  256  und  H.  4  S.  609.  Haugsted,  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  aaiBaliui 
descriptio  anatomica,  pathologica  et  physiologica.  832.  Sir  A.  Co o per,  Tbe  aoi- 
iomy  of  the  Tbyme  gland.  Lond.832.  Hugh  Ley,  Lond.  med.  Oaz.  833.  VtLXIIL 
Febr.  und  Mfirz,  Schmidt^s  Jahrb.  B.  V.  8.  47.  J.  Roberten,  Lond.  med.  Otx. 
833.  VoL  XIII.  März  und  AprU;  8chmidt*8  JahrbOcher,  Bd.  Y.  S.  47.  Bmnn,  in 
Caspar*«  Woehenscbr.  833.  Nr.  49;  Schmidt's  Jahrbficber,  Bd.  I.  a  317.  Eraii 
Korn  maul,  Inaug.  Abb.  Aber  d.  Astbma  tbym.  ZveibrQcken,  834.  8.  Hirseh, 
in  Hufeland'a  Joom.  835.  Jol.;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  X.  S.  196.  C.  A.  Finger- 
huth,  in  Casper'B  Wochenschr.  835.  Nr.  36  u.  37;  Scbmidfs  Jahrb.  Bd.X  S.198. 
HngbLey,  An  Essay  on  tbe  Laryogismus,  or  Crouplike  Inspiration  of  Idkoü. 
Lond.  836.  Albers,  Beob.  aus  d.  Gebiete  der  Path.  u.  patbol.  Anal  Bobb.  8)8t 
Tb.  1.  8.  63.    Roesch,  in  Hufeland*s  Jour.  836.  Tb.  1;  Sebmid(*8  Jaltfk  Bd.  ZIV. 
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S.  331.  Silkes,  A  Treatise  on  the  Diagnosis  and  treatmeni  of  dieeases  of  the 
cbest  Doblin.  837.  J.  B.  Kyll,  in  Kust's  Magaz.  Bd.  49.  837.  H.  3;  Schmidi's 
Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  189.  Graf  in  Casper's  AVochenschr.  1837.  Nr.  19.  Schmidts 
Jabrb.  Bd.  XVII.  S.  189.  Graf,  in  Jahrbuch,  dea  med.  Vereins  in  München.  II.  Jahrb. 
S.  42  Haehmano,  in  Hamb.  Zeitschr.  f.  d.  gea.  Med.  Bd.  V.  H.  3;  Schmidi'a  Jahrb. 
XVy.  S.  183.  J.  J.  Staub,  in  Schweizer.  Zeitschr.  B.  3.  838.  H.l;  Schmidts  Jahrb. 
Ed.  XX.  S.  68.  KeiteJ,  in  Holscber'a  Ann.  838.  Bd.  3.  H.  3.  Schmidi'a  Jabrb. 
Bd.  XXI.  S.  59.  C.  6.  eonther,  in  Allg.  med.  Zeitschr.  838.  Nr.  39;  Schmidt*8 
Jahrb.  XXV.  S.  60.  Will.  Griff  in  in  Dublin  Journ.  838.  Nr.  36;  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  XXV.  8.60.  Will.  Kerr,  in  Edinb.  Journ.  Nr.  135.  838;  Schmidt'a 
Jabrb.  Suppl.  B.  11.  8.  157.  W.  H.  Ho d ding,  Lancet.  838.  Vol.  l.  Nr.  25; 
Schmidfa  Jahrb.  Bd.XXVlI.  S.  79.  T.  H.  Burgeas  in  Lancet,  Vol.  11.  838.  Nr.  19; 
Sebmldfa  Jabrb.  Bd.XXVlI.  S.  296.  Köach,  in  Hufelanda  Journ.  840.  Nr.  1; 
Sebmidt'a  Jahrb.  Bd.  XXVlli.  8.194.  Hachmann  in  Zeitschr.  f.  d.  gea.  Med. 
Bd.  XUl.  H.  1;  Schmidi'8  Jahrb.  Bd.  XXVll  S.  181.  Landaberg,  in  Kuat^s  Ma- 
aas.  Bd.  56.  H.  3.  340;  Sebmidt'a  Jahrb.  XXX.  S.  50.  J.  Corti,  im  Giornale  dellt 
Seienze  mediehe.  Torino,  840.  Juli  und  Aug.  Thierfelder,  im  Summarium,  841. 
Nr.  19  a.  22.  Engel  mann,  in  Naumann'a  etc.  Organ  f.  d.  gea.  Heilk.  Bd.  ]. 
H.  2.  Schleaier,  in  Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  841.  Nr.  40.  Cohen*s 
Bericht  Aber  Xinderkrankh.  f.  1841.  (Canaiatt'a  J.  B.)  8.  36;  —  für  1842:  Jah- 
rMb«ridil  fOr  1842.  Bd.  1.  S.  483.  Beid,  On  infantile  laryogiamus  etc.  London 
1848.  Helfft,  Von  d.  Krämpfe  u.  a.  jk.  d.  Keblkopfamuakeln.  BerL  1852  Maucb, 
Die  aathmat  Krankh.  d.  Kinder.  1.  Berl.  1853. 

A.  Millari:  Jamea  Simpaon,  D.  de  asthmate  iufant.  apasmod.  Edinb.  761.  J. 
Ifillar,  Bemerk.  Ob.  die  Engbrüatigk.  u.  d.  Hflhnerweh ;  nebst  Anhang  von  der 
■tloktnd«n  Aaa;  a.  d.  Engl.  ▼.  K.  Ch.  Krauae.  Leipz.  '^69.  Benj.  Buaha  Diaa. 
tn  the  apaamodie  Aathma  of  children.  London,  770.  Wichmann'a  Ideen  zur 
Diagnoatik  Bd.  11.  S.  S9.  Wichmann,  in  Hufeland's  Journ.  Bd.  1.  St.  1.  Len- 
tio,  in  Hafeland*a  Journ.  11.  Bd.  11.  St.  Kreyaig,  Disa.  de  tussi  couvulsiva  et 
asthmate  acute  Infant.  Miliar.  Wittenb.  798.  K.  Bh.  Fleisch,  Diss.  de  asthmate 
Millari.  Marb.  799.  Heck  er,  Von  d.  Entz.  im  Halse,  bes.  dem  Aathma  Millari. 
Berlin,  808.  G.  LObenatein-Löbel,  Ueb.  d.  Ei  kennte,  u.  Heil.  d.  haut.  Bräune, 
ist  MUlar'acben  Aathma  u.  d.  Keuchh.  Lpz.  811.  A.  Hentzschel  (pr.  Berenda), 
Be  asthmatia  Millari  et  anginae  polyposae  differentia.  Breslau,  813.  J.  Dobro- 
lewsky,  Dias,  de  aathmate  Millaii.  Wien,  816.  J.  C.  Albera,  Coujmentariua  de 
diagnoal  aathmatia  Millari  atriclius  definiendn.  Götting.  817.  Jonas,  Hufeland's 
Journ.  Bd.  XX  Hft.  1.  S.  136.  W.  L.  Brehme,  Allg.  med.  Annai.  828.  S.  433— 
455.  L.  Suchet,  Eaaai  aur  la  Pneumolaiyngalgie  ou  Asthmo  aigu  de  Miliar. 
Paris  828. 

Wir  aehen  una  nach  vielfacher  eigener  Erfahrung  und  aorgfältigcm  Studium 
der  betreffenden  Krankheiten  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Auto- 
ren genSthigt,  daa  Millar'ache  Aathma  in  allen  Fällen,  welche  nicht  zum  (apaa- 
modiachen)  Croup  gehören,  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  mit  dem  ao- 
^annten  Aathma  thymicum  zu  halten;  dasa  der  Stimmritzenkrampf,  welcher 
beiden  su  Gmnde  liegt,  bald  nur  ein  oder  einige  Male  Statt  finde,  bald  aich 
Ifter  wiederhole  nnd  in  dieaen  wiederholten  Anfftllen  eine  chronisch  verlaufende 
Iiaaklieit  bilden  könne,  acheint  una  kein  hinreichender  Grund  zu  acin ,  dieae 
Teneliiedenheiten  dea  Verlaufa  ala  getrennte  Krankheitaformen  aoaeinander  au 
kalten,  ohne  daaa  ea  deashalb  verwehrt  aein  möge,  die  Fälle  eratcr  Art  ala 
Afltloui  larjngenm  acutum  und  die  anderen  ala  Aathma  laryngeum  chronicum 
!•  btseiehnen. 

AHATOmSCHS  CHARAKTERE. 


haJt  aich  Mühe  gegeben,  in  den  Leichen  der  am  Aathma  laryngeom 
Tentorbenen  Kinder  Veränderungen  aufzufinden,  aua  welchen  aich  die  Erachei- 
mncen  im  Leben  erklären  liesaen.  Kopp  glaubte  eine  solche  organische  Grund- 
lage in  der  Vergröaaerung  oder  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  gefunden  zu 
haben,  und  Viele  bestätigen  dieae  Angabe.  Die  Thymuadrüsc,  welche  gewöhn- 
Heb  iA  eraten  bia  zum  achten  Lebenajahre  etwa  2  Va  ^oll  lang,  1  7a  Zoll  breit.^ 
4  Ltele»  dick  iat  und  ungefähr  250  Gran  wiegt ,    kann  nach  i\ieii  l>vai^iA\^Ti^^^ 
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mehrenthcils  an  ihrer  Dicke  annehmen,  ein  Gewicht  von  6 — 14  Drachmen  erlan- 
gen, sich  nach  oben  gegen  die  Luftröhre  ausbreiten,  diese  nnd  die  grossen  6e- 
fässstämme  der  Brust  und  des  Halses ,  die  Halsnerven  eng  umschlieasen ,  in  der 
Brust  die  Lungen  zurückdrängen  und  den  Herzbeutel  bedecken;  dabei  kann  ihr 
Gewebe  normal  oder  verdichtet,  verhärtet,  entartet  sein.  Dass  diese  Verindenin- 
gen  vorkommen ,  unterliegt  keinem  Zweifel ;  eben  so  wenig,  dass  sie  nicht  selten 
mit  den  Erscheinungen  des  Asthma  laryngcum  vergesellschaAet  sind.  Aber  eben 
so  gewiss  ist  es,  dass  sehr  häufig  die  von  Kopp  u.  a.  als  constant  angegebenen 
Alterationen  der  Thymusdrüse  im  Asthma  laryngeum  fehlen,  dass  man  selbst 
in  solchen  Fällen  einen  atrophischen  JSustand  dieses  Organs  gefunden  hat,  dasi 
die  Thymus  vergrössert  sein  kann,  ohne  dass  dabei  Asthma  zugegen  iat,  und 
dass  mithin  die  Benennung  Asthma  thymicum  unrichtig  ist,  weil  sie  auf  einer 
nicht  fOr  alle  Fälle  gültigen  Voraussetzung  beruht.  Sehr  wichtig  ist  dabei  die 
Beobachtung,  dass  die  Thymus  bis  gegen  den  Anfang  der  zweiten  Dentitionspe- 
riode  überhaupt  immer  noch  eine  beträchtliche  GrOsse  hat,  daher  der  normale 
Zustand  sehr  leicht  irrthümlich  für  ein  hypertrophischer  gehalten  werden  kann. 

Hugh  Ley  glaubte  die  organische  Ursache  des  von  ihm  unter  dem  Namen 
Laryngismus  stridulus  beschriebenen  Asthma  laryngeum  in  Anschwellung  oder 
Entartung  von  Drüsen,  welche  auf  den  Nervus  recurrens  drücken,  zu  finden ;  eine 
Annahme,  welche,  wenn  auch  für  einige  Fälle  richtig,  durch  eine  überwiegende 
Anzahl  von  Beobachtungen,  wo  eine  solche  Veränderung  der  Drüsen  veimisit 
wurde,  widerlegt  wird.  Durch  einen  solchen  Druck  entsteht  übrigens  nicht  selten 
Paralyse  des  N.  Recurrens,  welche  allerdings  dem  Asthma  laryngeum  in  sympto- 
matischer Hinsicht  ähnlich  ist,  und  auf  die  wir  an  einer  späteren  Stelle  zurück- 
kommen werden. 

Andere  Beobachter  suchen  die  Entstehung  des  Asthma  laryngeum  in  Hype- 
rämie, Wasseransammlung  oder  Erweichung  des  Gehirns,  und  es  kann  nicht 
geläugnet  werden ,  dass  man  zuweilen  einen  oder  den  andern  dieser  Zuitände  in 
den  Leichen  findet;  ja  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  schon  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  auf  ein  Leiden  des  Gehirns  schliessen  lassen;  aber  anch 
diese  Fälle  sind  vereinzelt,  das  Gehimleiden  ist  oft  nur  ein  secundäres  nnd 
steht  eben  so  wenig  in  constantcr  Verbindung  mit  dem  Asthma  laryngeum,  wie 
die  vorhergenannten  organischen  Alterationen.  Dass  endlich  die  von  Elsässer 
aufgestellte  Ansicht,  welche  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Tetanus  apnoicus  io 
innige  Beziehung  zu  der  von  ihm  beschriebenen  Craniotabes  bringt,  sich  ebenso 
wenig  rechtfertigen  lässt,  wurde  bereits  oben  (p.  92)  erwähnt. 

Schon  aus  diesen  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie  erhellt,  dasi 
das  Asthma  laryngeum,  ähnlich  dem  Brustasthma  späterer  Lebensalter,  theils  mit 
sehr  verschiedenen  anatomischen  Alterationen  zusammenhängen,  theils  aber  aaeh 
ohne  irgend  eine  sichtbare  organische  Grundlage  vorkommen  kann.  Es  ist  eben 
die  Folge  eines  Krampfes  im  Gebiete  des  N.  recurrens  und  der  Name  Spasmus 
glottidis  daher  der  zweckmässigste. 

SYMPTOME. 

Das  pathognomonische  Symptom  des  Asthma  laryngeum  ist  eine  plötz- 
liche und  gewaltsame  Unterbrechung,  ein  Einhalten  des  Athmens  während 
einiger  Minuten,  wonach  die  Kinder  mit  einem  krähenden  Alhemzuge  (Juchs- 
schrei)  wieder  zu  Athem  kommen. 

Das  Asthma  laryngeum  hat  verschiedene  Grade  und  man  kann,  in- 
dem sich  Symptomen-Gruppen  des  Leidens  anderer  Organe  im  Verlaufe  hin- 
zugesellen, mehrere  Perioden  der  Krankheil  unterscheiden. 

Der  niedrigste  Grad  des  Stimmritzenkrampfes,  das  im  gewöhnlichen 
Leben  sogenannte  Ausbleiben,  kommt  vorzüglich  bei  leidenschafUichen  Kin- 
dern vom  drillen  Vierteljahre  an  vor  und  entsteht  anfangs  nur,  wenn  sich 
die  Kinder  heftig  erzürnen  odei  \ief\i%  %d\i^\^w\  die  Anfälle,   nach  welchen 
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sie  sich  immer  bald  wieder  erholen,  kehren  alle  8  bis  14  Tage  wieder  oder 
bleiben  ganze  Monale  aus.  In  dem  höheren  Grade  der  Krankheit  trilt  der 
Krampf  plölzlich  ein ,  meist  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe ,  oder  nach 
Schreck,  Aerger,  durch  Schreien,  Lachen,  Verschlucken  beim  Trinken,  nach 
Erkältung,  manchmal  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursache.  Der  Einlrilt  des 
Anfalles  wurd  durch  eine  pfeifende,  äusserst  feine,  sich  zuweilen  in  kurzen 
raschen  Zügen  mehrmals  gewaltsam  wiederholende  Inspiration  bezeichnet, 
deren  Ton  krähend  ist  und  ein  mühsames  Durchdrängen  der  Lufl  durch  die 
sehr  verengerte  Stimmritze  erkennen  lässl;  der  feine  Schrei  wud  alsobald 
durch  gänzliches  Stocken  des  Athmens  unierdrückt,  mit  den  heftigsten  An- 
strengungen schnappen  die  Kinder  nach  Lufl,  werden  blass,  blau;  kalter 
Schweiss  Irill  auf  ihre  Stirne,  ihr  Puls  wird  klein,  bis  nach  einer  Dauer  von 
V»  bis  10  Minuten  der  Krampf  sich  löst  und  das  Athmen  mit  einer  heftig 
schreienden,  hellklingenden,  krähenden  Exspiration  und  unter  nun  fortdauern- 
dem Weinen  wieder  in  den  Gang  kömmt.  Nach  einer  solchen  Episode 
sehen  die  Kinder  wie  erschrocken  aus,  schlummern  gewöhnlich  bald  ein 
und  erwachen  aus  dem  Schlafe  bis  auf  einige  Mattigkeit  gesund.  Ihr  son- 
stiges Befinden  ist  ungestört;  man  bemerkt  an  dem  Kinde  weder  catarrha- 
lische,  noch  fieberhafte  oder  entzündliche  Zufälle:  in  seltenen  Ausnahmen 
sind  Husten  oder  permanente  Respirationsbeschwerden  in  den  Zwischenzei- 
len der  Anfälle  zugegen;  der  Appetit  bleibt  gut,  nur  bisweilen  ist  die  Ver- 
dauung gestört,  der  Leib  ausgedehnt  und  Durchfall  vorhanden.  Die  Anfälle 
sind  anfangs  selten,  treten  oR  nur  des  Nachts  nach  den  ersten  Stunden  des 
Schlafsein;  allmälig  werden  sie  häufiger  und  können  sich  endlich  10,  30 
bis  50  mal  im  Tage  wiederholen. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  gesellen  sich  nun  zu  dem  Ausblei- 
ben des  Athems  Symptome,  welche  man  als  die  zweite  oder  convulsi- 
vische  Periode  der  Krankheit  bezeichnet  hat;  nicht  selten  wird  erst  die 
Krankheit  mit  dem  Eintritte  dieser  neuen  Erscheinungsreihe  erkannt.  Der 
Krampf  der  Athmungsorgane  gewinnt  nämlich  jetzt  Verbreitung  über  andere 
vom  Gehirne  und  Rückenmarke  innervirte  Theile:  die  Muskeln  werden  im 
Anfalle*  steif,  Hand-  und  Fussgelenke  biegen  sich  einwärts,  die  Daumen 
werden  nach  innen  gezogen,  die  Hände  zusammengeballt  und  kehren,  wenn 
man  sie  mit  Gewalt  öffnet,  schnell  in  ihre  vorige  Stellung  zurück;  das  Rück- 
gralh  wird  nach  hinten  gebogen;  die  Augen  sind  stier  nach  oben  gerollt, 
Harn  und  Excremente  gehen  unwillkürlich  ab,  die  Zunge  tritt  aus  dem  Munde 
hervor  und  hängt  ausgestreckt  über  die  Unterlippe  herab,  der  Herzschlag 
wird  unregelmässig,  aussetzend,  die  Exlremiläten  sind  kalt,  das  Gesicht 
verzogen. 

In  dieser  Periode  der  Krankheit  gehen  nun  zuweilen  convulsivische 
Symptome,  Krämpfe  der  Exlremiläten,  Einschlagen  der  Daumen  u.  s.  f.  dem 
Slimmritzenkrampfe  unmittelbar  voraus.  Jelzt  bleiben  auch  die  Intervalle 
zwischen  den  Paroxysmen  nicht  mehr  frei  von  Krankheilserscheinungen;  die 
Kinder  sind  längere  Zeit  .nach  dem  Anfalle  bleich,  malt  und  schläfrig,  werden 
verdriesslich  und  hinfällig,  ihr  Schlaf  ist  unruhig  und  von  häufigem  Zusam- 
menschrecken unterbrochen;  Puls  und  Respiration  sind  andauernd  beschleu- 
nigt,  auf  den  Wangen  bemerkt  man  eine   bleibende  umschriebene  Röthe, 
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die  Kräfte   sinken    immer  mehr  und   das  hectische  Fieber  tritt  deotKcher 
hervor. 

DIAGNOSE. 

Die  Diagnose  des  sogenannten  Asthma  Millari  vom  Croup  hat  die 
Aerzle  vielfach  beschäftigt.  Wir  hallen  die  Unterscheidung  beider  Kraok- 
heitsformen  für  nicht  schwierig,  sobald  man  nur  gelten  lässt,  dass  das  spas- 
modische  Element  an  vielen  Fällen  von  Croup  einen  erheblichen  Anlheil  hat 
und  dass  unier  dem  Namen  des  Asthma  laryngeum  streng  nur  jene  Krank- 
heilsform begriffen  werden  soll,  in  welcher  der  Krampf  der  Stimmritze  rein 
für  sich  besteht,  und  weder  von  erhöhter  Gefassaction  abhängt,  noch  mit 
solcher  verbunden  ist.  In  diesen  reinen  Fällen  von  Asthma  fehlt  alles  Fie- 
ber zwischen  den  Anfällen  des  Krampfes,  es  ist  weder  Husten,  noch  ört- 
licher Schmerz  am  Larynx  zugegen,  die  Intermissionen  zwischen  den  Anfällen 
sind  vollkommen  und  dauern  oft  mehrere  Tage,  die  Anfälle  können  vom 
Anfang  an  gleich  in  ihrer  ganzen  Heftigkeil  auftreten ,  es  ist  keine  Progres- 
sion der  Symptome,  wie  im  Croup  wahrnehmbar,  es  gehen  weder  eatarrha- 
lische  Zufalle  vorher,  noch  bemerkt  man  solche  in  den  Intervallen;  die 
Kinder  sind  ausser  den  Anfällen  ganz  wohl  und  die  Stimme  ist  nicht  heiser, 
die  Krankheit  dauert  viel  länger  als  der  Croup,  mit  Ausnahme  jener  Fälle, 
welche  durch  plötzliche  Erstickung  enden  u.  s.  f. 

Noch  leichter  ist  die  Unterscheidang  des  Asthma  laryngeum  vom  Keuck^ 
husteD.  Hat  auch  in  beiden  Krankheiten  die  pfeifende  Inspiration,  womit  ihre 
Anfälle  beginnen,  einige  Aehnlichkeit ,  so  unterscheiden  sich  die  Paroxysmea 
durch  den  weiteren  Verlauf;  im  Asthma  laryngeum  findet  nicht  jener  heftige  mit 
Würgen  und  Erbrechen  endigende  Stosshusten  statt,  wie  in  der  Tniait  comTol- 
siva;  die  Paroxysmen  des  Keuchhustens  kommen  bei  Tag  wie  bei  Nacht;  ein 
catarrhalisches  Stadium  geht  dem  convulsivischen  vorher;  mit  dem  Erbrechen  am 
Ende  des  Anfalls  wird  eine  beträchtliche  Menge  zähen  Schleims  herai^igewUrgt  o.  s.  f. 

URSACHEN.  ^ 

Die  Krankheit  kommt  selten  jenseits  des  dritten  Lebensjahres  vor;  wir 
kennen  nur  einen  Fall  eines  vierjährigen  davon  ergriflTenen  Kindes.  Mdst 
sind  es  Kinder  von  6  bis  18  Monaten,  welche  daran  leiden;  aber  auch  schon 
bald  nach  der  Geburt  ist  die  Krankheil  beobachtet  worden.  Wie  dem  Croup, 
so  sind  auch  dem  Asthma  laryngeum  bei  weitem  mehr  Knaben  als  Blädchei 
unterworfen.  Das  Asthma  laryngeum  pflanzt  sich  zuweilen  erblich  fort  und 
oa  werden  alle  Kinder  einer  Familie  davon  befallen.  Meist  sind  die  dieser 
Krankheit  unterworfenen  Kleinen  von  sehr  zarter  Constitution,  und  haben 
entweder  von  den  Aeltern  eine  scrophulöse  Anlage  als  Mitgift  erhalten,  oder 
die  scrophulöse,  rhachitische  Dyscrasie  hat  sich  in  Folge  anderer  Eänflüsse 
ausgebildet  und  schon  vor  dem  Auftreten  des  Asthma  ihr  Dasein  häufig 
durch  Gesichts-  und  Kopfausschläge,  Ohrenfluss,  Drüsenanschwellungen  beur- 
kundet. Durch  diese  anamnestischen  Symptome,  durch  das  Vorhandensein 
eines  dicken  Bauchs ,  von  Dauungsstörungen,  durch  die  äusserlieh  fühlbare 
Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse  verräth  sich  der  scrophulöse  Urspnuf 
der  Krankheit. 

Manche  Aerzle  halten  das  Asthma  laryngeum  für  eine  mit  Entwiek* 
lungsvorgängen  zusammenhängende  und  dadurch  bedingte  Krankheit;  diese 
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igstens  manchmal,   wenn  die  Krankheil  in  die  De  nu- 
llit,   Gründe  für  sich  zu  haben,   obgleich  wir  auch  dieser 
allgemeine  Gülligkelt  einräumen  können, 
.lele    andere  Krankheilszustände  und   äussere   Einflüsse    geben 
ansloss  zur  Entwicklung  des  Asthma  laryngeum;  man  sieht  dieses 
urrhe,  Bronchitis,  Croup,  Keuchhusten,  Masern,  hydrocephalische  Fie- 

//»Igen,  oder  sich  durch  diese  Krankheiten  verschlimmern.  Die  Symptome 
Gehirnreizung  können  dem  Asthma  vorhergehen ,    dieses   bedingen   und 
inil  demselben  fortdauern. 

K«rr  hilt  den  Laryngismas  immer  fOr  Folge  vod  Erkiltung;  nach  ihm 
bepant  die  Krankheit  gewöhnlich  im  Winter ,  weicht  im  Sommer  einer  passenden 
Bdnadlung ,  kehrt  aber  bei  VernachlässigaDg  leicht  wieder  in  der  rauhen  Jahres- 

[wät  sitrfick.     Zu  gewissen  Zeiten    scheint  die    Krankheit  h&uflger   au    sein    und 
Caspar i  will  sie  epidemisch  vorkommend  gesehen  haben. 

flELAUF    UND    AUSGINGE. 

[ 

|:  Die  Krankheit  verläuft  bald  acut,    bald  chronisch.    Zuweilen  endet  sie 

L      schon  nach  wenigen  Tagen.    Das   convulsivische  Stadium   währt  höchstens 

14  Tage.    Oft  gehl  die  Krankheit  gar  nicht  in  dieses  Stadium  über.    Zuwei- 

lea  verläuft  das  Asthma  laryngeum  ziemlich  anhaltend ;  in   anderen  Fällen 

nacht  die  Krankheit  Intermissionen  von  3  bis  4  Monaten. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  werden  die  Anfälle  allmälig 
felinder.  seltener  und  verlieren  sich  endlich  ganz;  nach  Ha ch mann  finden 
Krisen  durch  Haut  und  Harn  statt  (?).  Die  Reconvalescenz  zieht  sich  meh- 
me  Wochen  lang  hinaus,  besonders  zur  Zeit  von  Enlwicklungsperioden  und 
bei  schwächlichen  Constitutionen ;  sie  erfolgt  rascher,  wenn  die  Jahreszeit  er- 
laubt, die  Kinder  in  die  freie  Luft  zu  bringen  und  wenn  die  Verhältnisse  es 
ZQlassen,  dass  man  ihren  Aufenthalt  verändert.  Lange  Zeit  bleibt  Neigung 
10  Recidiven  zurück,  doch  sind  diese  gewöhnlich  wenig  bedeutend.  Einige 
wollen  gesehen  haben ,  dass  die  Zufälle  des  Asthma's  mit  dem  Auftreten 
von  Kopfausschlägen  oder  Gelenkanschwellungen  nachliessen  oder  gar  ver- 
schwanden. 

Der  Tod  kann  erfolgen  1)  im  Anfalle  selbst  durch  plötzliche  Verschlies- 
sang  der  Stimmritze,  ohne  Röcheln  oder  Agonie;  oder  2)  durch  Convutoio- 
len;  oder  f)  durch  allmälige  Erschöpfung  der  Kräfte,  und  4)  durch  Apoplexie 
und  Uebergang  in  Hydrocephalus. 

PmOONOSE. 

Die  Mortalität  wird  von  verschiedenen  Aerzten  verschieden  angegeben: 
North  will  kein  einziges  Kind  verloren  haben,  Caspari  verlor  von  15 
Kranken  6,  Hachmann  von  16  nur  2  im  Anfalle  und  einen  an  Nachkrank- 
heit  Einfluss  auf  die  Prognose  haben:  1)  das  Alter  der  Kranken;  je  Jun- 
ger diese  sind,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage;  2)  ihre  Constitution; 
tariftige  Kinder  sind  weniger  gefährdet;  3)  Ursachen  und  Complicalio- 
nen:  Laryngismus,  welcher  aus  Gehimreizung  entsteht,  ist  sehr  schlimm; 
günstiger  ist  scrophulöser  Ursprung  der  Krankheit,  Complicationen ,  welche 
den  Organismus  schwächen,  machen  die  Krankheit  bedenklich;  4)  Dauer, 
Verlauf  und  Stadium   der  Krankheit:  bekommt  man  sie  gleich  anfangs 
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zur  Behandlung,  so  lässt  sich  ihr  Fortschreiten  oft  aufhalten;  acuter  Verlauf 
ist  gefährlicher,  als  chronischer;  sehr  ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn  ein- 
mal die  Krankheit  in  das  convulsivische  Stadium  eingetreten  ist;  5)  Sym- 
ptome und  Ausgang;  je  häufiger  und  heiliger  die  Anfälle  sind,  desto 
schlimmer  gestallet  sich  die  Vorhersage;  lethal  ist  der  Uebergang  in  Hydro- 
cephalus. 

BEHANDLUNG. 

Die  Indicationen,  welche  man  sich  zu  stellen  hat,  bestehen  1)  in 
Mässigung  und  directer  Beseitigung  des  Krampfs  und  augenblickliche  Er- 
stickung drohender  Anfälle;  2)  in  Behandjung  des  Grundleidens,  durch  wel- 
ches der  Stimmrilzenkrampf  hervorgerufen  und  unterhalten  wird;  3)  in 
symptomatischer  Behandlung  der  secundären,  durch  die  Anfälle  bedingten 
Kopf-  und  Bruslcongestionen;  4)  in  der  Beobachtung  einer  diesen  Indicatio- 
nen entsprechenden  Diät 

Die  erste  Indication  wird  durch  Anwendung  der  Antispasmodica 
und  Revulsiva  erfüllt.  Unter  den  ersteren  hat  Miliar  dem  Asand  einen 
gewissen  Ruf  zu  verschaffen  gewusst,  und  nach  ihm  haben  noch  andere 
Aerzte  in  das  Lob  dieses  Mittels,  welches  man  auch  mit  Moschus  verbunden 
hat,  eingestimmt  Leider  sträuben  sich  aber  die  Kinder  oft  gegen  den  innem 
Gebrauch  dieses  widerlich  riechenden  Stinkharzes  und  man  ist  meist  darauf 
beschränkt,  dasselbe  in  Klystirform  anzuwenden  *).  An  der  Stelle  des  Asands 
haben  andere  Aerzte  den  Moschus  in  grossen  Dosen,  zu  2  bis  4  Gran  alle 
2  Stunden,  gegeben.  Auch  Zinkblumen,  Kupfersalze,  Aq.  laurocerasi,  Digita- 
lis werden  empfohlen.  Man  lässt  die  Extremitäten  der  Kinder  während  des 
Anfalls  reiben,  ein  warmes  Bad,  welches  man  auch  mit  Lauge  versetzen 
kann,  gebrauchen;  man  reibt  die  Brust  mit  verdünnter  CantharidenUnctor, 
mit  Crotonöl  ein**). 

Entspringt  die  Krankheit  aus  Scrophulosis,  so  muss  dagegen  eine 
dieser  Diathese  entgegenwirkende  Behandlung  angeordnet  werden;  hiezu 
eignen  sich  die  Jodpräparate,  die  Soda ,  der  gebrannte  Schwamm,  der  Le- 
be rth  ran.  Scheint  das  Asthma  mit  schmerzhaftem  Zahnen  im  Zusam- 
menhange zu  stehen,  so  leisten  zuweilen  leichte  Purgantien  gute  Dienste- 
Hautausschläge  müssen  begünstigt  \yerden.  Bei  Symptomen  fieberhaller 
Reaction,  von  Gehirnreizung  lege  man  einige  Blutegel  an  und  reiche  innerlieh 
Calomei.  Marshall  Hall  hält  es  für  dringend  nothwendig,  bei  Ursprong 
des  Slimmritzenkrampfes  aus  Zahnreiz  das  Zahnfleisch  an  den  hervorragend- 
sten Stellen  täglich  zu  scarificiren  und  die  Blutung  durch  Auflegen  warmer 
Schwämme  zu  befördern.  Auch  andere  englische  Aerzte  ahmen  dieses  Ver- 
fahren nach,  dessen  Erfolg  aber  durchaus  nicht  immer  der  erwünschte  ist 
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Ep.  Ai.foetid,  depur,  5i/,  iolve  in  Liq.  Ammon,  aeet.  ü,  J^q,  Menth,  ppi.  IS- 
Syr.  Oroe,  |/3.  ßf.  D.  S.  1—2  stflndl.  1  Thee-  bis  1  EsslOffel,  mit  gleichzeit  AttOki- 
klystiren  (Miliar).  —  Rp,  A$.  foetid.  5/J— 5/»  ^iteU,  Ov.  1.  JfUee  mm.  im.  a 
Inf.  Val,  (CT  5/5)  Ijv.  M.  F.  I.  o,  EmuU.  D.  S.  Zu  2  Klystirtn. 
')  Caspari  empfiehlt  die  Blausäure;  Jahn  und  Stark  geben  das  Belladonaa- 
Extract  zu  Vi— Vt  gr.  p.  d.;  Hey  fei  der  will  dieses ,  Romberg  das  Ifoiyhlwa 
aceticum  endermatisch  angewendet  wissen. 


Asthma  laryngeam  infAntam.  478 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Krankheit  kein  stürmisches  Verfahren  oder 
heroische  Mittel  zu  vertragen ,  und  man  hat  häufig  von  einem  Aufenthalte 
auf  dem  Lande ,  von  einem  Wechsel  des  Wohnorts  mehr  Erfolg  gesehen, 
als  von  einer  zu  activen  Therapie.  In  chronischen  Fällen  ist  es  zweckmäs- 
sig, wochenlange  Pausen  in  der  Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Die  Diät 
sei  nicht  reizend,  aber  nährend  und  leicht  verdaulich.  Man  kleide  die  Kin. 
der  warm  und  in  Wolle.  Kälte  und  jäher  Witterungswechsel  sind  ihnen 
schädlich;  bei  nebliger,  nasser,  kalter  Witterung  sollen  sie  nicht  ins  Freie; 
eben  so  hfite'man  sie  vor  grosser  Hitze.  Man  muss  vermeiden,  diese  klei- 
nen Kranken  viel  weinen  oder  schreien  zu  lassen,  sie  zu  schaukeln;  die 
Mötter  sollen  ihnen  die  zu  volle  Brust  nicht  reichen,  damit  sie  sich  nicht  ver- 
schlucken. Da  die  Rückenlage  die  Anfälle  begünstigt,  so  (sollen  die  Kinder 
beim  Schlafen  nach  Kyll  auf  die  Seite  gelegt  werden. 

Im  Anfalle  richte  man  das  Kind  in  die  Höhe,  beuge  es  nach  vorn  über» 
klopfe  es  gelind  auf  den  Rücken,  bespritze  Gesicht  und  Brust  mit  kaltem 
Wasser,  halte  Riechmitlei  unter  die  Nase  und  reibe  Brust  und  Extremitäten 
mit  Flanell  oder  mit  flüchtig  reizenden  Arzneimitteln. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

PATHOLOGIE  DES  KEHLKOPFS  UND  DER  LÜFTRÖHRE  VOM  GENE- 
TISCHEN STANDPÜKTE  AUS. 

Ueber  die  pathologischen  Beziehungen  des  Kehlkopfs  und  der  LuRröhre 
sowohl  zu  anderen  Organen,  als  auch  zu  allgemeinen  Krankheitsprocessen 
bleibt  uns  wenig  zu  sagen  übrig,  was  nicht  schon  in  die  vorhergehenden 
Abschnitte  aufgenommen  worden  wäre,  und  wir  beschränken  uns  hier  bloss 
tQf  kurze  Recapitulation. 

In  einem  nahen  Verhältnisse  pathologischer  Conlinuilät  steht  der  Larynx 
zu  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und  wir  haben  öRer  zu  bemerken 
Anlass  gefunden,  dass  sich  krankhafte  Zustände  der  Schleimhaut  und  des 
sobmucösen  Gewebes  des  Pharynx  leicht  nach  abwärts  in  den  obern  Theil 
der  Luftwege  fortsetzen ;  dies  gilt  insbesondere  von  der  catarrhalischen  Stase 
und  von  den  diphtherilischen  Entzündungen  dieser  Theile.  Viel  seltener 
findet  eine  solche  Continuitälsverbreilung  von  unten  nach  aufwä^rts  statt; 
auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Verbreitung  dieser  Zustände 
vom  Kehlkopfe  oder  von  der  Luftröhre  aus  auf  die  liefer  gelegenen  Bron- 
cfaialstämme  und  mit  der  Verbreitung  in  umgekehrter  Richtung.  Die  Behaup. 
tong  der  Alten  von  einem  Herabsteigen  des  Catarrhs  erhält  dadurch  eine 
Bedeutung,  und  wenn  wir  die  Bemerkung  machen,  dass  der  Reiz  der  Sputa 
in  der  Lungenphthisis  Erosionen  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  des 
Kehlkopfs  erzeugen  kann,  so  hat  auch  die  Annahme,  dass  der  scharfe  catar- 
rhalische,  sich  tiefer  abwärts  senkende  Schleim  zuweilen  Ursache  zur  Wei- 
terverbreitung des  Catarrhs  sei,  gerade  nichts  sehr  Widersinniges. 
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Die  Krankheiten  des  Sehleimhaut-,  des  submucösen  Zell-  und  des 
Knorpelgewebes  sind  die  wichtigsten  Affectionen  dieser  Theile.  Von  allge- 
meinen Krankheitsprocessen ,  welche  sich  auf  den  Kehlkopf  local  reflectiren, 
sind  es  daher  besonders  solche,  welche  geneigt  sind,  ihre  Producte  in  den 
genannten  Geweben  abzusetzen.  Durch  den  Gegensatz  zwischen  äusserer 
Haut  und  mucösem  System  wird  häufig  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  in 
exanthematischen  Processen,  bei  Morbillen,  Scharlach,  Blattern  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  eben  dieser  Antagonismus,  durch  denjenigen  zwischen  äus- 
serer Haut  und  Respirationsorganen  potenzirt,  macht  den  Kehlkopf  zu  einem 
häufigen  Sitze  der  Erkältungs-  oder  sogenannten  catarrhalisch-rheumatischen 
Affectionen.  Die  rheumatische  Diathese  hat  nun  überdies  eine  grosse  Nei- 
gung, das  Perichondrium  zu  befallen,  und  in  der  That  scheint  die  Perichon- 
dritis  laryngea  häufig  aus  dieser  Quelle  zu  entspringen. 

Entzündung,  Eiterung,  Anschwellung  der  übrigen  Gebilde  des  Halses 
pflanzen  sich  zuweilen  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  selbst  fort  oder  hemmen 
die  Functionen  dieser  Theile  durch  mechanischen  Druck.  Viele  consensuelle 
Beziehungen  des  Larynx  werden  durch  seine  Nervenverbindungen,  nament- 
lich durch  den  Nervus  vagus  vermittelt;  diese  machen  den  Reflex  von  Krank- 
heiten der  Centralorgane ,  des  verlängerten  Marks  und  Gehirns  auf  den  Kehl- 
kopf möglich. 

In  einem  eigenthümlichen  Consensus  stehen  die  Geschlechtstheile 
zu  dem  Kehlkopfe  und  die  Entwicklung  der  letztem;  ihr  Mangel  oder  ihre 
Zerstörung,  ferner  selbst  der  Missbrauch  der  sexuellen  Thätigkeit  sind  von 
dem  entschiedensten  Einflüsse  auf  die  Stimme.  Die  Energie  der  Funetionen 
des  Kehlkopfs  nimmt  fast  mit  einem  Male  zu,  so  wie  die  Geschlechtsthätig- 
keit  beginnt;  Exstirpation  derXestikel  hat  zur  Folge,  dass  der  Kehlkopf  seine 
kindliche  Beschaffenheit  behält;  ja  selbst  bei  Castration  nach  der  Pubertät 
verliert  oft  die  Stimme  wieder  an  Tiefe.  Interessant  ist  es,  dass  auch  syphi* 
litische  Affection  sich  nicht  selten  in  dem  Kehlkopfe  localisirt  Ueber  son- 
stige Beziehungen  zwischen  diesen  Organen  in  pathogenetischer  Hinmht 
wissen  wir  nichts. 

Der  Kehlkopf  ist  weit  entwickelter  und  stärker  beim  Manne,  als  beim 
Weibe,  und  diese  Geschlechtsverschiedenheit  giebt  sich  unverkennbar  auch 
in  der  sehr  verschiedenen  Frequenz  des  Erkrankens  dieses  Organs  bei  bei" 
den  Geschlechtern  kund;  am  deutlichsten  tritt  das  Missverhältniss  und  die 
auffallend  grössere  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts  zu  Affectionen 
des  Kehlkopfs  in  der  Statistik  des  Croups,  des  Asthma  laryngeum  und  der 
Laryngophthisis  hervor. 

Die  Altersevolutionen  sind  von  wichtiger  Bedeutung  ffir  die  Genesis 
der  Kehlkopfskrankheilen.  Durch  die  eigenthümliche  Gestaltung  des  noch 
unvollkommen  entwickelten  Organs  in  der  kindlichen  Periode  bis  zum  Alter 
der  Pubertät  und  durch  die  engen  Dimensionen  der  Stimmritze  in  diesem 
Lebensalter  ist  der  Grund  zur  Häufigkeit  des  Croups  und  des  Asthma  larys* 
geum  bei  Kindern  gegeben.  Weit  seltener  werden  die  Kehlkopfsaffeclioiiefl 
in  der  Blüthenperiode  des  Lebens.  Die  beginnende  Involution  und  der  Ver- 
knöcherungsprocess  der  Knorpel  wird  aber  häufig  wieder  in  dem  mltUeres 
ujid  höheren  Lebensalter  erregendes  Moment  zum  Erkranken  dieses  Organs. 
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DDler  den  acuten  und  chronischen  dyscrasischen  Processen  haben  wir 
den  typhösen,  morbillösen,  variolösen,  den  syphilitischen  und  tuberculösen 
als  diejenigen  kennen  gelernt,  weiche  vorzugsweise  sich  im  Kehlliopfe  unter 
der  Form  der  Stase ,  der  ESterung ,  der  pseudoplastischen  Ablagerung  oder 
anderer  nutritiver  Alteration  localisiren. 


Anhang   I. 

ANGEBORNE  FISTEL  DER  LUFTRÖHRE. 

L^H.  DxoBdi,  Commeot  de  fistnlis  iraebeae  congenitis.  Hai.  829.  Aseherson,  Dias, 
da  fiat  €oUl  cong.  BaroL  1832.  B  aar  ans,  Mittb.  Rigaiaeher  Aarzta,  Tb.  1.  S.  5. 
Zaia,  T.  Amnan'a  Manaiaaehrifft,  1839.  H.  4.  8.351. 

Nach  Dsondi  kommt  die  Krankheit  beeondera  beim  weiblichen  Geachleekt 
▼or  und  charakteriairt  eich  durch  eine  Geachwulat  in  der  Gegend  dea  Kehlkopfli, 
welche  echon  von  der  ersten  Kindheit  an  zugegen  ist,  weder  schmerzt,  noch 
xotk  ist  wid  nur  aUm&lig  an  Umfang  gewinnt  Die  Geschwulst  wird  zuweüen  an 
in  Bpitse  rotk,  juckt  und  indem  sie  sich  entweder  von  selbst  öffnet  oder  duich 
die  Kunst  eröffnet  wird,  ergieaat  sich  aus  der  engen  runden  Oeffhung  derselben 
dae  schleimig  eiterige  Flfisaigkeit  in  geringer  Menge.  Der  zur  Luftröhre  gehende 
Caaal  beilndat  aieh  in  der  Gegend  des  Einachnitta  dea  Schildknorpela  (zuweilen 
aach  oberhalb  dea  Stemalendes  des  Schlfisselbeins),  ist  sehr  eng  und  wegen  sei^ 
aar  schiefen  Richtung  sehr  schwer  mit  der  Sonde  zu  verfolgen.  Bisweilen  kom- 
men aiia  der  Oeffbung  Blasen  hervor,  wenn  die  Luft  aus  den  Lungen  bei  zuge- 
haltenen Nasenlöchern  mit  Gewalt  in  die  Luftröhre  gepresst  wird. 

Aacheraon  und  Serres  haben  ebenfalls  FElle  dieaer  seltenen  Hemmungs- 
Uldnng  beschrieben«  Nach  Ascherson  kann  der  Fistelgang  mit  dem  Schlünde 
adav  der  Speiseröhre  communiciren.  Die  Hautöffnung  der  Fistel  befand  sich  bald 
ni  dar  Haken,  bald  auf  der  rechten  Seite  und  ein  paar  Mal  in  der  Mitte  dea 
Halaaa.  la  allen  Fallen  achien  daa  Uebel  angeboren,  in  mehreren  erblich;  ea 
betiaf  iS  Mal  Peraonen  weiblichen  und  3  Mal  solche  m&nnlichen  Geschlechts 
lad  aeheiat  sich  mehrmals  bis  zum  Lebensende  erhalten  zu  haben. 

Die  Behandlung  der  angabomen  Luftröhronflstel  besteht  in  Einschneidung 
das  Fiatelgangea  bia  zur  Stelle,  wo  derselbe  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
tbargeht,  in  Wundmachung  der  diesen  Canal  aaskleidenden  Schleimhaut  oder  ia 
Aatnag  derselben  mit  Schwefela&ure  oder  Aetzkali. 


FREMDE  KÖRPER  IN  DEN  LUFTWEGEN. 

HaviB,  fai  M^m.  da  TAcad.  de  Cbir.  Val.  I.  pag.  565.  Louis,  Mim.  de  TAcad.  de 
Gidr.  Vol.  IlL  pog.  455.  de  la  Martini^re,  Mto.  da  l'Aead.  de  Cbir.  Vol.  V. 
p.  621.    Siaba  die  Werke  aber  Chirurgie  u.  a.  f. 

Sobald  ein  flremder  Körper  durch  Zufall  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luft- 
Mn  gelangt,  entateht  sogleich  ein  heftiger  convulsivischer  Hasten  mit  Gefahr 
dar  Bntiakiing,  welcher  jedoch  nicht  anhaltend  fortdauert,  sondern  mit  auffallen- 
den Zidachenzeiten  der  Ruhe  altemirt.  Der  Kranke  weiss  oft  deutlich  den  Sita 
des  fremden  Körpers  anzugeben;  dieser  ver&ndert  zuweilen  beim  Ein-  oder  Aus- 
athmen,  beim  Husten  seine  Stelle;  wenn  er  gegen  die  Stimmritze  emporgetrieben 
wird,  so  entsteht  Gefahr  der  Erstickung.    HEufig  dauern  auch  in  den  vom  B.^^\»ti 
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freien  Zwischenzeiten  Schmers ,  erschwertes  Athmen  ,  Schlingbeschwerden,  Pfeifen 
und  Rasseln  im  Halse  und  in  den  Bronchien  fort;  die  Stimme  ist  oft  verändert, 
rauh  oder  erloschen ;  zuweilen  blutiger  Auswurf.  Sitzt  der  Körper  in  einem  Bron- 
chus, so  fehlt  manchmal  bei  normalem  Pcrcussionstone  das  Athmungsger&uach  in 
dem  entsprechenden  Lungenflügel.  In  Folge  des  gehinderten  Rückflusses  des  Blu- 
tes vom  Kopfe  entstehen  die  Zufälle  venöser  Hyperämie ;  das  Gesicht  schwillt  anf, 
wird  dunkelblau,  die  Halsvenen  treiben  sich  strickformig  auf,  die  Augen  treten 
hervor.  Bei  fortdauernder  Dyspnoe  bildet  sich  endlich  oberhalb  der  Schlfisselbeine 
eine  emphysematöse  Geschwulst.  Bei  Kindern  sind  die  Hustenanfälle  zuweilen  von 
Convulsionen  begleitet. 

Man  hat  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  wie  Bohnen,  Fischgrä- 
ten ,  Kerne,  Steinchen,  Aehren  u.  dgl.  m.  in  den  Luftwegen  gefunden;  sie  sitzen 
zuweilen  in  der  Stimmritze  und  erzeugen,  wenn  sie  diese  vollkommen  verschlies- 
sen,  sogleich  Erstickung;  kleinere  Körper  können  lange  in  den  Ventrikeln  des 
Kehlkopfs  liegen,  ohne  bedeutende  Zufälle  zu  erregen.  Selten  senken  sie  sich  in 
die  Bronchien  herab  und  dann  eher  in  den  der  rechten ,  als  in  den  der  linken 
Seite.  Spitzige  rauhe  Körper  und  solche,  welche  durch  Feuchtigkeit  anschwellen, 
verursachen  heftigere  Zufälle  ,  als  die  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit.  Oft 
findet  man  nach  dem  Tode  Eiterung  und  Verschwärung  der  dem  Reize  des 
fremden  Körpers  ausgesetzt  gewesenen  Theile;  mehrentheils  Emphysem  der 
Lungen. 

Die  fremden  Körper  gelangen  gewöhnlich  in  die  Luftwege  durch  Hineinwer- 
fen in  den  Mund  ,  oder  wenn  während  des  Schluckens  der  Kehldeckel  durch 
Sprechen,  Lachen  u.  dgl.  erhoben  wird;  die  meisten  Fälle  ereignen  sich  bei  Kin- 
dern. Ganz  ähnliche  Zufälle  aber  können  auch  durch  Steckenbleiben  von  frem- 
den Körpern  in  der  Speiseröhre  verursacht  werden,  und  es  ist  Regel,  sich  jedes- 
mal hievon  mittelst  der  Einführung  einer  mit  einem  Stfick  Schwamm  an-  ihrem 
Ende  bewaffneten  Schlundsonde  zu  vergewissern  ;  man  darf  jedoch  nicht  hartnäckig 
und  zam  Nachtheile  des  Kranken  den  fremden  Körper,  der  in  den  Luftwegen  ist, 
im  Schlünde  suchen  wollen. 

Nicht  selten  wird  der  fremde  Körper  bald  nach  dem  Verschlucken  durch  den 
Husten  wieder  ausgestossen,  oft  geschieht  dies  erst  nach  längerer  Zeit,  nach  Mona- 
ten und  Jahren  und  nach  Erzeugung  aller  Zufälle  derPhthisis;  dann  ist  der  fremde 
Körper  manchmal  mit  übelriechender  eiterartiger  Materie  oder  mit  einer  kalkarti- 
gen  Kruste  überzogen.  Erfolgt  die  Ausstossung  zu  spät,  so  gehen  die  Kranken 
zuweilen  dessen  ungeachtet  an  Entkräflung,  Convulsionen,  Entzündung  und  Eite- 
rung der  Luftwege,  Hals  und  Lungenschwindsucht  zu  Grunde.  Der  Tod  kann  fe^ 
ner  durch  Erstickung  bei  völlig  gehindertem  Eintritte  der  Luft,  durch  Emphysem 
der  Lungen,  wenn  die  Lage  des  fremden  Körpers  den  Austritt  der  Luft  hindert 
und  darch  Apoplexie  erfolgen. 

Durch  Brechmittel  oder  künstlich  erregtes  Niesen  den  fremden  Körper  ent- 
fernen zu  wollen,  ist  ein  Verfahren,  welches  wegen  des  Emportreibens  des  Kö^ 
pers  in  die  Stimmritze  die  Gefahr  vermehren  kann  und  zu  welchem  man  seine 
Zuflucht  nur  in  verzweifelten  Fällen  nehmen  darf,  wodieTracheotomie  ver- 
weigert wird.  Diese  muss  so  frühzeitig  als  mögUch  vorgenommen  werden,  nm 
der  Entzündung  der  Luftwege  zuvorzukommen.  Nur  wenn  der  ELranke  frei  von 
allen  Zufällen  ist  und  man  den  Sitz  des  fremden  Körpers  nicht  entdecken  kann, 
ist  es  erlaubt,  die  Operation  bis  zu  einem  günstigeren  Zeitpunkte,  wo  die  Laga- 
veränderung es  möglich  macht,  ihn  auszuziehen,  zu  verschieben.  Die  durch  sei* 
neu  Reiz  entstehenden  Zufälle  müssen  mittlerweile  durch  Blutentziehungen,  de- 
mulcirende  und  narcotische  Mittel  gemildert  werden.  Hat  der  fremde  Körper  lange 
in  den  Luftwegen  gelegen  und  daselbst  Eiterung  erregt,  so  läast  man  den  Kiaa- 
ken  nach  der  Ausstossung  desselben  Milch  mit  SeltersWktsser ,  Molken  u.  d^.  g^ 
brauchen. 
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Anhang  II. 

ENTZÜNDUNG  DER    SCHILDDRÜSE  (Thyreoideitis)  UND  ENTZÜN- 
DUNG    DES    KROPFS    (Siruma   inflammatoria). 

J.  Frank,  Praecepta  etc.  Part.  II.  Vol.  II.  Scct.  I.  p.  2W.  Hype  den  D.  eist.  Ani- 
nadvereiones  de  afiectionibna  inflammatoriis  glandulae  thyreoid.  Heidelb.  823.  J. 
9.  H.  Conrad!,  Commentatio  de  cynanche  thyreoidea  ac  Struma  iDflammatoria. 
Gotting.  824. 

Die  Entztindong  kann  entweder  die  gesunde  oder  die  hypertrophische  Schild- 
drfise  ergreifen.  Das  Parenchym  des  erkrankten  Organs  strotzt  von  Blut,  ist  braun- 
roth  oder  schmntzig-grau ,  erweicht,  mtirbe ,  zerreiblich.  Beim  Ausgange  in  Eite- 
rung finden  sich  zerstreute  kleinere  Eiterhecrdo  in  der  Substanz  der  Drüse\  oder 
diese  ist  durch  und  durch  von  Eiter  infiltrirt. 

SYMPTOME. 

Die  Schilddrüse  ist  der  Sitz  einer  Geschwulst,  über  welcher  die  Hautbe- 
decknng  nur  zuweilen  geröthet  ist ;  die  rasch  zunehmende  und  gegen  die  geringste 
Berührung  schmerzhafte  Anschwellung  breitet  sich  gleichmässig  über  beide  Seiten 
des  Halses  aus,  oder  ist  höckerig  und  betrifft  nur  einen  oder  den  andern  Lappen 
dieses  Organs.  Ein  heftiger  spannender  Schmerz  erstreckt  sich  gewöhnlich  von 
der  Geschwulst  nach  beiden  Seiten  des  Halses,  nach  den  Ohren  und  nach  auf- 
wlrts  zum  Kopfe;  dabei  ist  das  Gesicht  aufgedunsen,  die  Halsadern  pulsiren  leb- 
haft, die  Augen  sind  injicirt;  das  Athemholen  ist  beschwerlich,  die  Sprache  nimmt 
ivweilen  einen  heisern  schnarchenden  Ton  an,  das  Schlingen  ist  zum  Theile  ge- 
hindert; die  Ortlichen  Symptome  sind  von  synochalem  Fieber,  Kopfschmerz,  Oh- 
lentausen,  Schlaflosigkeit  begleitet. 

URSACHEN. 

Die  Schilddrüsenentzündung  ensteht  meist  in  Folge  äusserer  Verletzungen, 
durch  Gewaltthfttigkeit,  heftiges  Drosseln  des  Halses,  oder  durch  Erkältung.  Nach 
Rokitansky  findet  man  zuweilen  Eiterheerde  als  Metastase  in  der  Schilddrüse 
Beben  sahireichen  ähnlichen  Ablagerungen  in  anderen  Organen  ,  meist  in  Folge 
▼OB  puerperaler  Uterinphlebitis. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Verlauf  häufiger  chronisch,  als  acut.  Ausgang  in  Zertheilung  den  sie- 
beaten  Tag  unter  Abnahme  der  Geschwulst ,  der  Schmerzen ;  Fieberkrisen  durch 
Sckweisa  und  Harn. 

Geht  die  Entzündans;  in  Eiterung  über,  so  nimmt  die  Geschwulst  zu, 
der  Schmerz  wird  klopfend ,  die  die  Schilddrüse  bedeckende  Haut  entzündet  sich 
BBd  der  Eiter  bahnt  sich  einen  Weg  nach  aussen;  nach  Entleerung  des  Eiters 
wkmmpft  dieser  Theil  der  Schilddrüse  zusammen  und  verwächst  mit  den  umge- 
beadeo  Gebilden;  zuweilen  bleibt  lange  eine  Fistel  zurück.  Der  Eiter  kann  aber 
lach  in  die  Luftröhre  durchbohren  und  durch  Ueberschwemmung  derselben  plötz- 
lichen Erttickungstod  veranlassen;  oder  er  kann  sich  in  die  Speiseröhre  öffnen, 
fleh  in  den  Raum  des  vorderen  Mittelfells  herabsenken.  Die  Entzündung  kann 
tleflweiie  Verhärtung  der  Drüse  zurücklassen,  es  bilden  sich  in  ihrVcrknöchcrun- 
gel,  erdige  Concremente. 

Tfidtlicher  Ausgang  entsteht  suffocatorisch  oder  apoplectisch,  entweder 
durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Luftröhre,  oder  durch  Erguss  des  Eiters  in 
dieselbe.     Auch  der  Uebergang  der  Entzündung  in  Brand  soll  vorkommen. 

PROGNOSE. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  günstig  und  nur  höchst  selten  endet  die  KraukK^il 
t5dtlich. 


^yg  LungeBkraBkhifioB. 

BEHANDLUNG. 

Man  eetzt  eowohl  der  Entsfindang  der  Schilddrüee,  wie  auch  der  des  Kropfes 
ein  AntiphlogistitcheB  Verfahren  entgegen,  bei  synochalem  Fieber  aUfeBWine  Blnt» 
entziebnng,  Application  von  10 —  16  Blutegeln  in  die  Nfthe  dea  entsündeten  Or- 
gans und  Wiederholung  dieser  Depletionen  bei  Fortdauer  eines  hohen  Grades  der 
Stase.  War  die  EntztLndung  in  Folge  Äusserer  Gewaltth&tigkeiten  entstanden,  so 
verbindet  man  mit  den  Blutentziehungen  die  tuMere  Anwendung  der  Kälte  auf 
die  Entzündungsgeschwulst ;  in  anderen  Fällen ,  oder  in  einem  TorgerOckten  Sta- 
dium der  Krankheit  bedeckt  man  den  Hals  mit  erweichenden  Fomentationen  oder 
Cataplasmen.  Ist  man  versichert,  dass  sich  Eiter  gebildet  hat,  so  darf  die  Eröff- 
nung des  Abscesses  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  damit  einer  möglichen 
Senkung  oder  Perforation  des  Eiters  in  die  Luftröhre  beizeiten  vorgebeugt  werde. 


C. 

KRANKHEITEN  DER  LUNGEN  UND  DER  PLEURA. 

ERSTER  ABSCHNITT. 

PB0LE60MENA   ZUR  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE  DER  LUIGEK- 

ERAHEHEITEK. 

Heurnius»  De  morbis  pectoris.  Lagd.  Bat  608.  v.  epp.  Gast  eil  i,  Ezereit  nedidB. 
ad  omnes  thoracis  affectus.  Tolos.  616.  *6rossi  us,  Lect  de  morb.  capitis  et  thor. 
Ferrar.  628.  B  e  11  i  n  i ,  De  morbis  capitij  et  pectoris,  yide  opp.  de  nrina  et  pilsi- 
bus.  BonoD.  683.  Montagnana,  Consilia  Nr.  92  et  seq.  de  asgritadinibus  pec- 
toris et  pul  monis  y.  opp.  Waldsehmidt,  Diss.  de  morb.  thorads.  Marb.  633^ 
Eschenbaeh,  Vermischte  media  u.  cbimrg.  Bemerk.  Ober  Krankfa.  d.  Brost  md 
des  Unterl.  3  Thle.  Leipz.  784^86.  Vesti,  Diss.  de  peclor.  aCTsctib.  ilioniai^oe  r^ 
mediis  in  genere.  £rf.  7dO.  LaSalle,  Trait^  des  malad,  de  la  poitrine.  Bordsssx 
Lyon  704.  Stahl,  J^lss  de  affectionibus  pectoris.  Hall  710.  Barbeyrae,  Disi. 
Douv.  sur  les  malad,  de  la  poitrine.  Amst  731.  Freysleben,  Diss  de  msriHi 
pectoral.  Mogunt  735.  Lang,  Diss.  de  pect  affect.  et  remediis  t.  opp.  T.  IIL  p. 
191.  Grendel,  Trait^  de  quelques  malad,  de  la  poitrine.  Paris  739.  Lp.  Aaen- 
bragger,  iDTeotom  novum  ex  percussione  ihoraeis  hnm.,  nt  signo  abstmsos  iotimi 
pectoris  morbos  detegendi.  Wien  763.  Ganter,  Diss.  sistens  diagnosin  nertor. 
pect  Vind.  764.  Joubert,  De  affect.  intern,  partium  thorac.  ▼.  opp«  T.  I.  Ber- 
d  e  u,  Von  d.  schleimigten  Gewebe  oder  den  zelligtea  Werki.  u.  einigen  BmsftraolLli. 
Wien  772.  Orlandi,  Tract  de  morbis  pect  Bomae  779.  Boehme,  Goraietli. 
der  wichtigst  Brustkrankb.  Lpz.  788.  Fleischmann,  Diss.  de  ritiis  congeniUs 
circa  thoracem  et  abdomen.  Erlangen  810.  J.  Frank,  Praecepta.  Part  II.  Seet  I. 
Vol.  II.  S.  267.  Lorinser,  Die  Lehre  von  den  Kraokh.  der  Lungen,  nach  ibrea 
ffegenw&rt  Zusi  u.  mit  vorzügl.  Hins,  anf  die  pathol.  Anat  dargestellt  Bert  8^ 
B.  T.  Laennec,  De  Tanscultat  mMiate,  on  traitd  da  diagnostie  des  malad.  d«i 
poumons  et  du  coeur.  Paris  818.  8.  2.  Edition.  Paris  826.  8.  Dessen  Abk.  ▼.  <•■ 
Krankh.  d.  Lungen  und  des  Herzens  und  der  mittelb.  Anscult  als  eines  Mitlilsss 
inrer  Erkenntniss.  A.  d.  Frz.  v.  Dr.  L  Meissner.  2 Bde.  Lpz. 832.  Sehwamberg, 
Ign.,  diagn.  morb.  pect  spec  Vieonae  821.  H.  Gh.Vanhall,  De  stethoseopii  in 
morbis  pectoris  uso,  Lugdnni  Bat  823.  9.  An  dral ,  Gliniqne  midicale.  Tom.  H. 
830.  Dera,  Beobacbt  Aber  die  Krankh.  d.  Bmst  Nach  d.  2.  Ansg.  ans  dem  Fitoi. 
bearb.  von  Fr.  A.  Balling.  Landshat  832.  W.  C  e  1 1  i  n ,  Des  divers.  aMed.  d'«- 
ploration  de  la  poitrine.  Paris  824.  Aus  dem  Frz.  Obers,  und  mit  Znsita.  vwzigliek 
nach  Laennec*s  Beob.  yerm.  v.  F.  A.  Bourel.  Mit  Vorr.  v.  Nasse.  Köln  828.  J- 
F  0  r  b  e  s ,  Original  cases ,  with  dissections  and  observ.  illustrating  the  nse  of  dM 
stethoscope.  Lond.  824.  W.Stockes,  Introduction  to  the  use  of  s^thoseope.  Ediob. 
825.  6  h.  Sendamore,  Obsenr.  on  M.  LaenneeVi  nethod.  of  Itnraing  a  dii^- 
dobIb  of  the  diseases  of  the  ehest  London  826«    Piorry ,  De  la  perens^on 
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9i  des  sigoes  obtenas  k  Taide  de  ee  nouveao  moyen  d*exp1orakioo  dans  les  maladies 
des  organes  tboraciques  et  abdominaux.  Par.  828.  Deutsch  v.  F.  A.  Balling.  Wflrzb. 
828.  Hofacker,  Ueber  das  Stethoskop,  ein  trefll.  Mittel  zur  Erkennung  d.  Krankh. 
des  fienene  and  der  Lungen,  baupts.  der  Lungenschwinds.  Tüb.  826.  Elle  9rin-> 
tral,  M^m.  sur  le  diagnostic  des  affectioos  aigues  chroniqaes  des  organes  thoraci- 

2oes,  cour.  par  la  fac.  de  med.  de  Louvain.  Lonvain826.  Hoskin,  Stethoscop  Charts 
ond.  828.  Fol.  Deutsch.  Lpz.  Volkmar  830.  Bb.  Spital,  A  treatise  on  auseultat. 
illustrated  by  cases  and  di&section.  Edinb.  830.  Reh.  Townsend,  A  tabular  view 
of  the  principal  signs  furnisbed  by  auseultat.  and  percuss. ,  and  of  their  application 
to  the  diagn.  of  the  diseases  of  the  lungs.  Dubl.  832.  A.  d.E.  v.  Julian  v.  Szotarski 
Darmstadt  836.  Williams,  Die  Pathol.  und  Diagn.  d.  Krankh  d.  Brust.  Aus  dem 
Engl.  V.  Veiten.  Bonn  835.  2.  deutsche,  durch  briefl.  Mitth.  des  Verf.  s.  verm.  Aufl. 
Bonn  838.  Desselb.,  Vorl.  Ob.  die  Krankh.  d.  Brust.  Deutsch,  bearb.  unter  Redaetion 
des  Dr.  Fr.  J.  Bohrend,  Mit  Abbild.  Lpz.  841.  Davis,  Unters,  aber  die  Symptome 
0.  die  Beh.  der  Herzentz.  Nebst  C.  VV^eirs  Bemerk.  Aber  Rheumat.  des  Herzens.  A. 
d.  Engl.  Ton  J.  L.  Choulant,  mit  einer  Vorr.  u.  Anm.  von  Fr.  L  Kreysig.  Halle  816. 
Philipp,  Zur  Diagn.  d.  Lungen  und  Herzkrankh.  Berl.  836.  Mit  1  Taf.  2.  gänzlich 
umgearb.  Aufl.  BerL  838.  Julius  Hofmann,  De  limitanda  lande  auscultationis. 
Praemissa  est  brevis  hujus  artis  historia.  Lipsiae  836.  W.  S  1 0  k  e  s  ,  Abh.  Ober 
Diagn.  und  Behandl.  der  Brustkrankh.,  Krankh.  der  Lunge  u.  Luftröhre.  A.  d.  Engl, 
von  Gerhard  von  dem  Busch.  Bremen  838.  Skoda,  Abh.  üb.  Percuss.  und  Auscul. 
Wien  839.  5.  edit.  1854.  J.  Fournet,  Rech.  clin.  sur  Tauscult.  des  org.  respir.  et 
sur  la  1.  p^r.  de  la  phth.  pulm.  Paris  840.  Barth  et  Roger,  Traitd  pratique 
d*au8eultation.  Paris  1840  u.  1844.  O'Brien  Bellingham,  Diseases  of  the  lungs, 
a  tabular  view  of  the  signs  fumished  by  the  stethoscope  and  by  percnssion.  DubUn. 
841.  Ignat.  Sauer,  I)octrina  de  Percuss.  etAuscuIt.,  quam  juxta  principia  cel.D. 
Skoda  concinnavit  etc.  8.  Vindeb.  842.  V  a  11  e  i  x ,  Guide  de  M^dicin  prat.  T.  I.  u. 
n.  Paris  842  u.  843.  6.  v.  Gaal,  Das  Nöthigste  üb.  Auseultat.  G.  Wien  842. 
Gerhard,  Lect.  on  the  Diagn.,  Patbol.  and  Treatment  of  tiie  Diseases  of  the  Cbest. 
Philad.  842.  Zehetmayr,  Grundz.  d.  Percuss.  u.  Auscnlt  Wien  184.3.  2.  Aufl.1845. 
Piorry,  Die  Krkh.  d.  Luftwege.  Deutsch  v.  Krupp.  1844.  S  tokos.  Die  Brustkrkh. 
u.  s.  w.  Deutsch  v.  Bohrend  1844.  G.  Wob  er,  Theorie  n.  Meihod.  d.  physiol.  Un- 
tersuchungsmeth.  u.  s.  w.  Nordhauseu  1849.  Hutchinson,  Von  der  Capacität  der 
Longen  u.  v.  den  Athmungsfunet.  u  s.  w.  Deutsch  von  Samosch.  Braunschw.  1849. 
Alb  er  8,  Die  Erkenntn.  d.  Krankh.  d.  Brustorgane  u.  s.  w.  Bonn  1850.  Sibson, 
Med.  Cbir.  Trans.  XXXI.  Donders,  Zeitschr.  f.  rat.  Med. III.  1.  1862.  Locher, 
Die  Erkenntn.  d.  Lungenkrkh.  u.  s.w.  Zürich  1853.  Fabius,  De  spirometro  ejiis- 
que  usu  etc.  Aust.  1853.  S  w  e  1 1 ,  A  treatise  on  the  diseases  of  the  ehest.  New- 
York  1852.  B  i  1  i  i  n  g,  Pract.  Observ.  on  diseases  of  the  lungs  and  heart.  London 
1852.  Bricheteau,  Traitd  sur  les  mal.  chroniq.  etc.  Paris  1852.  Donders, 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  IIL  1853.  Hoppe,  Virchow's  Arch.  VL  2.  3.  1854.  Wachs- 
mutb,  Ibid.  VII.  1.  1854.  Wintrich,  Krankh.  d.  Respirationsorg.,  als  Bd.V.  des 
Handb.  d.  spee.  Path.  u.  Therap.  Erlangen  1854. 

Wir  theilen  die  Symptome  der  Lungenkrankbeiten  ein: 

a)  in  locale  und  zwar 

1)  in  objecliv-locale  oder  solche,  welche  als  Abweichung  von 
dem  normalen  Zustande  der  Organe  nicht  bloss  von  dem  Kran- 
ken, sondern  auch  von  dem  Beobachter  sinnlich  wahrgenom- 
men werden  können; 

2)  in  subjectiv-locale,  worunter  man  die  nur  vom  Kranken 
selbst  wahrgenommenen  anomalen  Empfindungen  begreift; 

b)  in  die  Symptome   secundärer  Theilnahme  anderer  Organe  und 
des  Gesammtorganismus. 

A.    Objediv 'locale  Symptome. 

1)  Sichtbare  Bewegung  des  Thorax.  Der  Brustkorb  erweitert 
lieh  beim  Athmen  entweder  frei  und  vollständig  nach  allen  Dimensionen  oder 
(eine  Bewegung  ist  sichtbar  zum  Theile  gehemmt;  sie  kauw  Von^iaaxsk^i  ^^^\ 
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beschleunigter  sein,  als  im  normalen  Zustand.    In  einem  Anfalle  von  Asthma 
bleibt  der  Brustkorb  oft  mehrere  Secunden  lang  unbeweglich  stehen :  in  der 
Asphyxie   ist  die  Athembewegung  noch  länger  ganz  unterbrochen.    Die  un- 
vollständige Erweiterung  des  Thorax  ist  ein  sichtbares  objectives  Zeichen  der 
Dyspnoe  und  Orthopnoe.    Die  Ausdehnung  des  Brustkorbs  hängt  innig  mit 
dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungenzellen  zusammen.    Es  kann  nun  ge- 
schehen, dass  eine  ganze  Hälfte  des  Thorax  unbeweglich  bleibt  und  dasAth- 
men   nur  durch  Bewegung  der  anderen  Hälfte   vor  sich   geht.     Sind  hieran 
keine  Krankheiten  des  Knochengerüstes  oder  der  Brustmuskeln  (z.  B.  grosse 
Schmerzhafligkeit  derselben,   die    aber  dann  leicht  zu  erkennen  ist)  schuld, 
so  kann  man  aus  diesen  Zeichen  auf  eine  Obliteration  schliessen,  welche  die 
freie  Expansion  des  entsprechenden  Lungenflügels  verhindern  muss»  und  zwar 
kann  dies  eine   Stase,  Hepatisation    der  Lunge,  eine  Obstruction  derselben 
durch  Tuberkeln,  einEmphyeem,  ein  Erguss  von  Flüssigkeit  in  dem  Pleurasäcke 
oder  Adhäsionen  der  Pleura  sein.  Man  nimmt  diese  theilweise  Unbeweglichkeit 
sowohl  durch  blosse  Besichtigung  der  Brust,  als  auch  durch  vergieichende 
Bemessung  der  Thorax- Ausdehnung  mittelst  des  flachen  Auflegens  beider 
Hände  auf  die  beiden  Brusthällten  wahr.    Zuweilen  ist  oft  auf  einer  und  der- 
selben Seite  die  Bewegung  an  einer  Stelle  weniger  vollkommen  »   als  an  der 
andern,  wie  man  dieses  z.B.  bei  manchen  Phthisikern  sieht»  wo  die  Rippen 
unterhalb  der  Schlüsselbeine  sich  beimAthmen  kaum  bewegen  und  beimEin- 
athmen  gleichsam  eine  Grube  sich  an  dieser  Stelle  bildet,  in  der  Pneumonie 
und  Pleuritis  beschränkt  sich  hingegen  die  Unbeweglichkeit  mehr  auf  den  un- 
teren Theil  des  Thorax. 

Die  5  oberen  (Brost  -  Rippen)  erweitem  nach  Sibson  die  oberen  Lugen- 
läppen  und  ihre  Bewegung  wird  daher  bei  Infiltration  der  letiteren,  sowie  bei 
Scoliose  und  Schmerzhaftigkeit  dieser  Theile  aufgehoben.  Eine  Erkrankung  des 
mittlem  rechten  Lappens  hemmt  die  Bewegung  der  3.  —  5.  rechten  Rippe,  wili- 
rend  Adh&sionen  des  Pericardiums  die  der  linken  Seite  beeinträchtigen.  Die  Be- 
wegung der  9.  —  12.  (Zwerchfells-)  Rippen,  die  im  normalen  Zustande  am  dent- 
lichsten  ist,  wird  aufgehoben  bei  Peritonitis  und  anderen  Hindernissen  der  Aetion 
des  Zwerchfells.  Dagegen  wird  die  Bewegung  der  6.  —  8.  intermediären  Rip- 
pen durch  Infiltration  oder -pleuritisches  Exsudat  um  die  unteren  Langenli^pen 
behindert. 

Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  zu  beobachten,  ob  die  fixirte  Brust- 
hälfte im  Vergleiche  mit  der  beweglichen  erweitert,  hervorragend»  oder 
verengert,  eingesunken  sei.  Der  erste  Fall  gestattet  eine  erhebliche  Prä- 
sumtion zu  Gunsten  eines  in  der  Brusthöhle  vorhandenen  flüssigen  Exsudats; 
im  zweiten  Falle  kann  Adhäsion  der  Lungenpleura,  Eingesunkensein  der  Bnst 
in  Folge  von  Pleuritis,  Cirrhosis  der  Lunge  die  Ursache  sein.  Die  Unbeweg- 
lichkeit des  Thorax  kann  aber  auch,  einfache  Folge  einer  Paralyse  der 
äusseren  Athmungsnerven  ohne  irgend  ein  inneres  Leiden  der  Bruatorgane 
sein.  Meist  ist  gleichzeitig  hiemit,  in  Folge  der  verstärkten  Wirkung  der  niebt 
gelähmten  antagonistischen  Brustmuskeln,  Verbildung  des  Thorax  zugegen. 
Die  gelähmte  Brusthälfte  steht  beim  Ein-  und  Ausathmen  fest  und  unbewe^ 
lieh,  was  sich  noch  deutlicher  erkennen  lässt,  wenn  man  durch  Druck  anf 
den  Unterleib  die  unwillkürlichen  Actionen  der  Inspirationsmuskeln  zu  ver- 
ßtärken  sucht 
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In  der  vollkommen  normalen  Inspiration  erweitert  sich  der  Thorax  so-  * 
wohl  nach  vorne  und  aufwärts  durch  Erhebung  der  Rippen  ,  als  auch  nach 
unten  durch  Herabsteigen  des  Zwerchfells.  Das  Athmem ,  zu  welchem  nur 
die  Rippen  oder  die  Zwerchfellsbevvegungen  für  sich  allein  mitwirken,  ist  ein 
unvollständiges.  Das  Zwerchfeliathmen  wird  auch  Bauchalhmen  genannt;  in- 
dem die  Brust  stili  steht,  wird  bei  jedem  Athemzuge  durch  das  herabstei- 
gende Diaphragma  der  Bauch  hervorgetrieben.  In  jeder  Dyspnoe  beobach- 
tet man  dieses  unvollkommene  Athmen,  ohne  dass  man  aus  diesem  Zeichen 
etwas  anderes  als  gerade  die  Gegenwart  irgend  eines  Hindernisses  der  Re- 
spiration folgern  könnte. 

2)  Gestaltung  und  Mensurati  on  des  Thorax.  Lungenfunction 
und  Tboraxbewegung  stehen,  wie  gesagt,  in  so  inniger  Wechselbeziehung 
zu  einander,  dass  derEinfluss  des  mehr  oder  minder  vollkommenen  Athmens 
auf  die  Thoraxgestaltung  und  die  Rückwirkung  der  letzteren  auf  die  respira- 
torische Functioti  schon  a  priori  als  nothwendig  erscheint.  Wenn  schon 
Schädel-  und  Gehirnbildung  in  ihrer  Entwicklung  einander  parallel  laufen,  um 
me  viel  mehr  so  bewegliche  Organe ,  wie  Thorax  und  Lungen ,  in  welchen 
sieh  die  durch  mangelhalte  oder  das  Maass  überschreitende  Bewegung  be- 
dingten Veränderungen  weit  rascher  ausprägen  müssen ! 

Man  begreift,  dass  in  der  Thoraxgestaltung  vorzugsweise  nur  chronische 
Leiden  der  Brustorgane  sich  abprägen  können.  Den  sogenanDten  phthisischen 
Brustbaa  kennt  man  seit  lange.     Platte,   von    vorne  nach  hinten  comprimirte  6e- 
italtUDg  der  Brust,  bedeutendes  Uebergewicht  der  Längen-  über  den  Breiten-  und 
Tiefen-  Durchmesser,  mehr  cylindrische  als  conische  Form  des  Thorax,  flügelför- 
Biiget  Hervorstehen   der  Schulterblätter   und  schwancnhalsartige  Länge  des  Halses 
llsst,    wenn    auch  noch  nicht  auf  wirkliche  Krankheit,    doch    auf  Schwäche  der 
Respiraüonsorgane  und    grosse  Anlage  £um  Erkranken  derselben  schliessen.     Die 
Meinung  £  n  g  e  Ts ,   dass  dieser  schwache   Brustbau  durch  Uebung    der  Brustmus- 
keln (und  durch  Gymnastik  der  Lungen  selbst,  setzen  wir  hinzu)  verbessert  wer- 
den kOnne,   wird  durch    die  Erfahrung  bestätigt.     Die    sich    in  den  Lungen  ent- 
wickelnde Tuberculosis  äussert  ihren  Einfluss  auf  die  Thoraxgestaltung  auch  noch 
ia  anderer  Weise  und  zwar:     a)   durch  Abmagerung   der  Muskeln    und    scharfes 
Hervortreten  aller  Contouren  der  Knochen  und  grösseren  Muskeln:    b)  durch  die 
mit  den  Tuberkeln  stets  verbundenen  partiellen  Pleuresien,    wodurch   gewöhnlich 
Adhärenzen    entstehen,   welche    die  über   dem   Hecrde   der   Tuberkeln   gelegenen 
Thoiaxpartien  nach  einwärts  ziehen;   meist  sinkt  der  Thorax   in    der  Gegend  un- 
ter den  Schlfisselbeinen  ein ;    und  während  im  normalen  Zustande  das  Weitenver- 
Wtniss  der  oberen Brustcircumfcrenz  ein  grösseres  ist,  als  der  untern,  findet  hier 
das  Gegentheil  statt. 

Wir  übergehen  hier  die  abnorme  Gestaltung  des  Thorax  bei  Rück- 
grathsverkrümmungen  Rhachitischer ,  die  unter  dem  Namen  der  Hühnerbrust 
bekannte  Vorbildung,  wiewohl  alle  diese  Abweichungen  den  Respirationsaet 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigen,  da  aber  hier  die  Vorbildung  das  Primäre, 
die  Athmungsstörung  das  Consecutive  ist ,  so  ist  es  uns  gestaltet,  davon  zu 
abstrahiren.  Verkrümmung  und  Missbildung  der  Brust  ist  aber  oft  auch  wie- 
der Folge  eines  Brustleidens.  Die  Brusthälften  können  u  ngle  i  c  h 
sein.  Mann  muss  sich  dann  vor  Allem  durch  andere  Zeichen  versichern, 
welche  Seite  die  kranke  sei  und  ob  die  Ungleichheit  von  der  Verengerung 
oder  der  Erweiterung  einer  der  beiden  Thoraxhälften  herrühre. 

Häufig  ist  eine  Brusthälfle  ganz  oder  zum  Theile  eingesunken.  Laennec 

CMttatt*»  PAthol.  Bd.  II.  3.  Aufl.  ^\ 
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hat  Abbildung^en  dieser  Misstaltung  des  Thorax  gegeben  und  gezeigt,  dass 
sie  nach  Pleuresien,  nach  Aufsaugung  von  Ergüssen  der  Pleurahöhlen  Iheils 
durch  die  Verwachsungen  zwischen  Lungen-  und  Rippenplcura,  theüs  dureli 
das  ßeslreben  der  Accomodation  zwischen  dem  früher  ausgedehnt  gewese- 
nen Brostkorbe  und  der  comprimirt  gewesenen  Lunge  entstehen.  Die  kranke 
Brusthälüe  ist  offenbar  enger  als  die  andere,  was  durch  vergleichende  Mes- 
sung, mehr  noch  durch  das  blosse Augenmaass  erkennbar  ist;  ebenso  ist  der 
Längendurchmesser  dieser  Bruslth eile  kleiner,  und  die  platte  oder  selbst  con- 
cav  eingedrückte  Gestalt  derselben  bildet  einen  auffallenden  Contrast  gegen 
die  Convexitüt  der  entgegengesetzten  Hälfle;  die  Rippen  sind  einander  ge- 
nähert; die  Schulter  steht  tiefer,  die  Brustmuskeln  sind  geschwunden;  zu- 
weilen ist  auch  das  Rückgrath  etwas  gegen  diese  Seite  gekrümmt;  seilLaenoec 
hat  man  jedoch  einsehen  gelernt,  dass  diese  Verengerung  nicht  ausschliess- 
lich Folge  von  Pleuritis  sei,  sondern  dass  die  sogenannte  Cirrhosis  der  Lunge, 
eine  Art  von  Atrophie  ihres  Gewebes,  auch  ohne  Pleuritis  eine  ganz  gleiche 
Veränderung  bewirke.  Unterscheidend  ist,  dass  beipleuritischer  Verengerung  der 
Percussionston  der  kranken  Seite  dumpfer,  bei  der  Verengerung  aus  Cirrho- 
sis hingegen  eben  so  hell  oderselbstheller  als  der  Ton  der  gesunden  HälAe  isL 

Die  krankhafte  Erweiterung   des  Thorax  ist  entweder  par- 
tiell  und  begränzt,  oder  die  einer  ganzen  Brusthälfie.    Eine  partielle 
Hervordrängung    der  unteren  falschen  Rippen  der  rechten  Seite  kann  durch 
Vergrösserung  der  Leber  bedingt  sein ;  bei  Hypertrophie  des  Herzens  wer- 
den zuweilen  die  Knorpel  der  5.,  6.,  7.  Rippe  der  linken  Seite  durch  den 
heftigen  Impuls  hervorgetrieben.    [Eine  eingesackte  Fiüssigkeilsansammluog 
in  einer  der  Pleurahöhlen ,  ein  Aneurysma  der  Aorta,  ein  partielles  Lungen- 
emphysem kann  ebenso  partielle  Ausdehnung  der  Bruslwand  an  einer  Stelle 
veranlassen.    Bei  Aneurysma  Aortae   ist   der  Vorsprung    meist  scharf,  um- 
schrieben ,    die  starken  Pulsaiionen  und  das  mit  dem  Herzschlage  synchro- 
nistische Raspelgeräusch  an  der  der  Auftreibung  entsprechenden  Stelle  helfen 
zur  Sicherung  der   Diagnose.    Häufiger  ist   die  Erweiterung   einer  ganien 
Bruslhälfle,  welche  man  sowohl  durch  Inspection  als  auch  durch  vergleichende 
Messung  erkennt.    Am  Iiäufigsten  kommt  die  Erweiterung  als  Symptom  einer 
Flüssigkeitsergiessung  in  die  Pleurahöhle,  ferner  als  Symptom  von  Emphysem 
der  Lunge  und  Pneumothorax  vor.    Die  Erweiterung  ist  bei  gasförmiger  An- 
häufung niemals   so  bedeutend,    als  bei  flüssiger.    Auch  ist  für  beide  unter- 
scheidend, dass  bei  lelzlerer  der  Percussionston  dumpf,  bei  erslerer  hell,  lym- 
paniiisch  ist.    Selten  erzeugt  der  Pneumothorax  eine  solche  Erweiterung  der 
Brusthöhle,  wie   das  Emphysem,    Verbildende  Thoraxgestaltung  kann  durch 
Paralyse  der  äusseren  Respirationsmuskeln  entstehen;  es  bildet  sich  allmSlig 
Scoliosis  aus;  das  Schulterblatt  der  concaven  Seile  sinkt  herab;  die  Rippen, 
namentlich  die  unteren,  werden  nach  unten  und  einwärts  gezogen;  der  Tho- 
rax sinkt  auf  dieser  Seile    ein,    während  Rippen  und  Brustbein    der  an- 
deren   Seile    hervorgetrieben   werden.     Bei  doppelseitiger  Lähmung   stehen 
die   unteren  Rippen  beider  Seiten  nach  innen  und  das  Brustbein  erscheint 
hervorgetrieben. 

Zur  Mensuration  bedient  man   sich  am  besten   eines  in  Zolle  und 
Linien  oder  in  Centimelres  eingetheilten  starken,   leinenen,    zoilbrdten  Ban- 
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«  welches  man  an  seinem  einen  Ende  mit  einem  Schieber  versieht  Die- 
Band  kann  zur  Messung  des  Thorax  im  Zustande  der  Ruhe  (nach  vol- 
deler  Exspiration),  aber  auch  zur  Messung  seiner  Erweiterung  während 
Inspiration  dienen.  Zur  Messung  der  Queer-  und  Tiefen -Durchmesser 
Brust  bedient  man  sich  eines,  dem  Baudelocque'schen  Pelvimeter  ähnlichen 
ilerzirkels.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Weitenverhältnisse  des 
>nix  durch  ursprungliche  Difformilälen  des  Knochengerüstes,  Beschäfli- 
ig,  Lebensalter,  manche  Modificalioncn  erleiden,  welche  bei  Benutzung 
'  Mensuration  zur  Erforschung  der  Respiraiionsorgane  in  Anschlag  gebracht 
rden  müssen  *).  So  haben  z.  B.  fast  alle  Menschen,  die  rechthändig  sind, 
hts,  besonders  unten,  Va  —  *  Centim.  mehr  Umfang  als  links,  während 
bei  linkhändigen  meistens  umgekehrt  ist.  Die  vonSibson,  Quain,  Win- 
ch  U.A.  angegebenen  Stethomeler  (Brustmesser)  sind  für  die  Praxis  ent- 
irlich. 

Eine  andere  Art  der  Mensuration  (Spiro-  oder  Pnenmometrie)  besteht 
der  Messung  der  ein-  und  aasgoalhmeten  Luft,  an  welche  sich  die  chemische 
tertnchong  der  exspirirten  Luft  eng  anschliesst.  Nach  dem  Vorgange  ande- 
englischer  Aerzte  erfand  Hutchinson  ein  zweckmässiges  Instmment 
pirometer),  um  die  exspirirte  Luft  aufzufangen  und  ihre  Menge  za  bestim- 
D.  Diese  letztere  war  dann  der  Maassstab  für  „die  vitale  Capacit&t''  der  Lunge, 
h.  für  das  Maass  von  Luft,  welches  die  Lunge  beim  angestrengtesten  Einath- 
D  in  sich  aufzunehmen  vermag.  Die  von  Hutchinson  erhaltenen  Resultate 
Ichen  nun  in  mancher  Beziehung  von  denen  anderer  Forscher  ab;  wir  berufen 
I  hier  vorzugsweise  auf  diejenigen,  welche  Wintrich  in  einer  sehr  grossen 
lil  ipiromctrischer  Untersuchungen  erhalten  hat.  W.  fand  das  grösste  vitale 
unnngs vermögen  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre ;  im  hohen  Alter  nimmt 
beträchtlich  ab.  Sehr  vermehrte  A  themfr  equen  z,  z.B.  durch  Laufen, 
ringen.  Tanzen  u.  s.  w.  vermindert  die  Menge  der  inspirirten  Luft  betr&cht- 
li,  aelbst  bis  auf  V«  des  Normal  Verhältnisses,  ein  Moment,  welches  für  krank- 
te Zustände,  in  denen  schnell  und  kurz  geathmet  wird,  von  grosser  Wichtig- 
t  ist.  Einen  wirklichen  diagnostischen  Werth  besitzt  das  Spirometer  bei 
rinnender  oder  selbst  noch  ^anz  latenter  Lungentuberculose.  Selbst  wenn  Per- 
ifion  und  Auscultation  noch  nichts  ergaben,  zeigte  das  Spirometer  '/^ ,  ja' ^/^ 
Diger  exspirirte  Luft ,  als  es  sollte,  und  ist  also  fQr  solche  Fälle  das  sicherste 
gnostischo  Hülfsmittel,  so  wie  es  andererseits  bei  hysterischem  Husten  u.  s.  w. 
rch  den  Befund  der  normalen  Capacität  Beruhigung  gewähren  kann.  Es  ver- 
bt  sich  Übrigens  von  selbst,  dass  die  Abnahme  der  vitalen  Lungencapacität 
:ht  allein  in  der  Phthisis,  sondern  in  allen  anderen  respiratorischen  Krank- 
ten stattfinden  muss,  welche  mit  Infiltration  oder  geringerer  Expansion  eines 
leils  der  Lungenbläschen  einhergeht. 


*)  Ver^l.  Woillez,  Sur  Tinspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine.  Hirtz  hat  die 
mittleren  Verhältnisse  der  Messungen  bei  Gebunden  festgestellt.  Als  Resultat  ergiebt 
sich  hieraus:  1)  dass  im  normalen  Zustande  bei  Männern  sowohl,  wie  bei  Frauen 
und  Kindern,  die  obere  Partie  der  Brust  weiter  als  die  untere  ist;  2)  dass  der  Un- 
terschied in  der  Weite  zwischen  diesen  beiden  Gegenden  der  Brust  bei  den  Frauen 
etwas  geringer  ist,  als  bei  den  Männern,  trotz  des  Fettes  der  oberen  Partie  und 
der  Gewohnheit,  die  Basis  des  Tliorai  durch  ächnflrleiber  zu  comprimiren ;  3)  dass 
bei  den  Kindern  dieser  L-ntei schied  am  wenigsten  beträchtlich  und  manchmal  0  ist, 
was  wenigsten*«  zum  Theil  dem  grossen  Volum  der  Leber,  die  in  diesem  Alter  sehr 
entwickelt  ist  und  zur  Erweiterung  der  Basis  des  Thorst  beiträgt,  zugeschrieben 
werden  muss.  Je  kräftiger  das  Individuum,  desto  stärker  ist  auch  das  Weitenver- 
hfiltniss  zu  Gunsten  der  oberen  Partie.  Dagegen  erlangt  nach  Wintrich  im  höheren 
Alfter  die  unterste  Circumfcrenz  immer  mehr  das  Uebergewicht  <Vb«v  ^\^  ^X^vc^. 
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Um  die  Zusamroeosetziing  der  exspirirten  Luft  sn  bettimmen ,  crfftnd 
Win tr ich  ein  eigenes  Instrument  (Pneumittoscop),  verspricht  aber  die  er- 
haltenen Resultate  erst  in  einigen  Jahren  mitzotheilen. 

3)  Zeichen  aus  der  Percussion.  Kann  man  auch  die  Percussioo 
durch  Anklopfen  niil  den  Fingern  auf  die  blosse  Brusland  ohne  Zwischenlage 
vornehmen  (unmiUelbare  Percussion),  so  verdient  doch  die  mittelbare 
Percussion  millelsl  des  Plessimeters,  oder  noch  besser  milleist  des  unter- 
gelegten Fingers  den  Vorzug,  weil  die  dadurch  verstärkten  Schallunterschiede 
deutlicher  werden  und  es  möglich  wird,  die  weicheren  oberflächlichen  Theile 
zu  comprimiren  und  den  Percussionslon  der  tiefer  gelegenen  zu  exploriren. 
Man  lernt  aus  der  Percussion  den  grösseren  oder  geringeren  Widerstand  der 
Brustwand  beim  Anschlagen  und  eine  Verschiedenheil  des  durch  das  An- 
schlagen erzeugten  Schalles  kennen.  Die  Brustwand  ist  als  eine  angespannte 
Fläche  zu  betrachten,  deren  Unterlage  sehr  veränderlich  ist  und  dadurch 
Widerstand  und  Schall  modificirl,  und  deren  Spannung  selbst  verschiedener 
Grade  fähig  ist.  Ist  die  Unterlage  mit  Lull  gefüllt  und  nachgiebig,  wie  die 
gesunde  Lunge,  so  ist  der  Widerstand  gering  und  der  Schall  hell;  ist  die 
Unterlage  fest,  unnachgiebig,  lufUeer,  dicht,  so  wird  d«r  Widerstand  gross 
und  der  Schall  dumpf. 

Je  nachdem  die  Brastwand  dünn,  mager,  oder  dick,  mit  weichen  Theilen, 
Fett  bedeckt  ist,  wird  der  Schall  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  im  ersten 
Falle  heller,  im  letzten  dumpfer  sein.  Aas  diesem  Grunde  ist  der  Schall  weniger 
hell  auf  dem  Rücken,  auf  den  Taberositäten  der  Rippen,' auf  den  Schalterblittem, 
auf  einer  fetten  weiblichen  Brustdrüse,  bei  sehr  fleischigen  Subjecten.  Sind  die 
Theile  comprimirbar,  so  kann  durch  stärkeres  Aufdrücken  des  Plessimeters  dieses 
den  Schall  dämpfende  Hinderniss  theilweise  oder  ganz  überwanden  werden. 

Durch  oberflächliches  Percutiren  mit  leichtem  Anschlage  nimmt  man  den 
Zustand  der  Lufthaltigkeit  der  nächstliegenden,  —  durch  Percussion  mit  stärkerem 
Anschlage  und  möglichster  Compression  der  Theile  nimmt  man  den  Zustand  der 
Lufthaltigkeit  der  tieferl  legen  den  Schichten  wahr.  Im  Acte  der  Inspirafion,  wo 
die  Lunge  mit  Luft  gefüllt  ist,  giebt  die  Percussion  einen  helleren  Schall  alt 
während  der  Exspiration,  und  um  allen  möglichen  Vortheil  aus  der  Percussioa 
SU  sieben,  ist  es  oft  nöthig,  dieselbe  während  des  Ein-  und  Ausathmens  und 
während  des  Moments  der  Ruhe  vergleichend'  anzustellen.  Ueberhaupt  müssen 
wir  in  Bezug  des  Details  der  Technik  auf  die  speciell  von  der  Percussion  hso- 
delnden  Werke  verweisen. 

Wir  setzen  voraus,  dass  sich  Jeder  durch  Uebung  mit  der  durch  Per- 
cussion erkennbaren  Lage  und  Beschaffenheit  der  Druslorgane  und  mit  ihrem 
Lageverhältnisse  zu  anderen  Organen,  zu  Leber,  Magen,  Milz,  bekannt  ge- 
macht habe,  und  gehen  sogleich  zur  Betrachtung  der  aus  dieser  Untersu- 
chungsmethode entnommenen  Zeichen  des  kranken  Zustandes  über. 

A)  Der  Percussionslon  kann  an  Steilen ,  an  welchen  er  sonst  hell  ist, 
d.  h.  die  Unterlage  einer  ludhalligen  Partie  der  Lunge  anzeigt,  mehr  oder 
weniger  gedämpft  sein. 

Dumpfer  Ton  in  der  Peripherie  der  Herzgegend  entsteht  zuweilen  durch 
Herzkrankheit,  Hydropericardium ,  Hypertrophie,  Aneurysma. 

Dumpfer  Ton,  vom  rechten  Hypochondrium  sich  in  die  rechte  unlere 
und  mittlere  Brustgegend  erstreckend,  rührt  zuweilen  von  der  aufwärts  drin- 
genden vergrösserten  Leber  her. 


Lungenkrank  heften. 
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Dies  sind  zwei  Ausnahmen,  welche  die  Lungen  und  Pleura  nicht  direct 
betreffen.  Wir  gehen  nun  zur  Untersuchung  derjenigen  Art  von  dumpfem 
Percussionstone  über,  welcher  durch  Affeclionen  der  Lungen  und  des  Rip- 
penfells erzeugt  wird.    Der  dumpfe  Ton  kann  abhängen: 

1)  von  Hyperämie  und  Entzündung  der  Lungen  (Hepatisalion); 

2)  von  Blulerguss  ins  Lungenparenchym  (Lungenapoplexie) ; 

3)  von    wässeriger   Infiltration    des    Lungenparenchyms    (Oedem   der 
Lungen) ; 

4)  von  eitriger,  tuberkulöser,  carcinomalöser  Lungenanschoppung; 

5)  von  blutigem,   wässrigem   oder  eitrigem  Ergüsse   in  die  Pleurasäcke 
(Uaemolhorax,  Hydrothorax,  Empyema). 

Um  zur  richtigen  Unterscheidung  dieser  Zustände  zu  gelangen,  ermittle 
man  zuerst,  ob  der  dumpfe  Percussionston  seiner  Ausbreitung  nach  immer 
dieselbe  Stelle  einnimmt,  oder  ob  die  dumpflautende  Partie  veränderlich  ist. 


Alterationen    des   Lungenpa- 
renchyms. 

Der  dumpfe  auf  einen  gewissen 
Raum  beschränkte  Percussionston  be- 
hauptet unveränderlich  diese  Stelle, 
trot»  veränderter  Lage.  Von  hirr  aus 
kann  sich  der  dampfe  Ton  bei  Zn- 
aabme  der  Alteration  noch  weiter  im 
Umkreise  aasbreiten.  Je  nach  dem 
Sitae  der  Alteration  kann  der  dampfe 
Percussionston  die  untere,  obere,  mitt- 
lere, vordere,  seitliche  Brustgogcnd 
eiBDehmen. 


Der  dumpfe  Ton  ist  gewöhnlich  we- 
■iger  matt,  als  bei  pleuritischcm  Ex- 
travasat; gleichzeitig  ist  Widerstand 
vorhanden. 

Bei  Alterationen  des  Lungenparen- 
ehyms  findet  keine  Hervortrcibung  der 
latercostalränme  oder  Rippen  statt. 
Die  Mensuration  erweist  selten  Erwei- 
tening,  wohl  aber  zuweilen  partielles 
Einsinken  der  Rippen  und  dos  Thorax. 
Eben  so  wenig  ßndct  man  Dislocation 
anderer  Organe. 


Pleara-Ergüsse. 

Ist  das  Extravasat  nicht  eingesackt 
und  ist  es  gering,  ist  die  Lunge  nicht 
hepatisirt,  so  hat  der  dumpfe  Percus- 
sionston gewöhnlich  seinen  Sitz  an 
dem  der  Lage  des  Kranken  zufolge 
abhängigsten  Theile  der  Brust. 
Der  Ton  ist  um  so  weniger  matt,  je 
dünner  die  Flfissigkcitsschichte  ist,  so 
dass  sich  durch  sie  hindurch  noch  die 
Schwingung  der  unterliegenden  luft- 
haltigen Lungenpartie  mittheilen  kann, 
—  um  so  dumpfer  aber,  je  grösser 
das  Quantum  der  FlQssigkeit  und  je 
comprimirtcr  die  Lunge  ist.  Ist  die 
Brust  ganz  mit  Wasser  angefüllt,  so 
ist  auch  der  Widerstand  gross.  Man 
unterscheidet  (wenn  nicht  der  Pleura- 
Erguss  mit  Alterationen  der  Lunge 
complicirt  ist)  deutlich  ein  horizonta- 
les  Niveau  der  Flüssigkeit.  Dieses 
Zeichen  fehlt,  wenn  der  Flüs^igkeits- 
erguss  durch  Adhärenzen  begränzt  ist. 
Auch  die  Flüssigkeit  in  einer  ganz 
mit  Flüssigkeit  erfüllten  Pleurahöhle 
kann  den  Ort  nicht  mehr  verändern. 

Der  dumpfe  Percussionston  ist  bei 
Pleura-Erguss  so  auffallend  matt,  wie 
seiton  bei  Lungenanschoppuog. 

Bei  Pleura- Ergüssen  sind  auf  der 
Seite  des  Thorax ,  wo  der  Erguss  statt 
findet,  die  Intercostal räume  hervorge- 
trieben; die  Mensuration  erweist  die 
partielle  Erweiterung  der  Brust.  Herz, 
Lebor,  Milz,  Magen  sind  je  nach  dem 
Sitze  des  Ergusses  auf  de^  rechten 
oder  linken  Seite  aus  ihrer  normalen 
Lage  verdrängt. 
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Die  Alteralionen  des  Lungenparenchyms,  welche  dunnpfen  Pereussions- 
ton  erzeugen,  unterscheiden  sich  untereinander,  wie  folgt: 

Lungenapo-      Eiterige,    tnbcrcn-      LuBgen- 
plexie.  löse,    heteroplasti-        Odem, 

sehe   Lungenan- 


Hyperämie  und 
Entzündung    der 
Lungen     (Hepatisa- 
tion). 


Dumpfer  Ton  meist 
mehr  in  der  unteren 
Brustgegend,  vo  da  sich 
nach  oben  ausbreitend. 
Widerstand.  Der  dampfe 
Ton  ist  aber  oft  nicht 
bemerkbar ,  wenn  die 
entzündete  Stelle  nur 
klein  ist,  und  die  sie 
umgebenden  Zellen  Luft 
enthalten  (Pneumonia 
lobularisV 

Knisterndes  Rasseln 
öder  vOllig  mangelndes 
TesicuUres  Respi ratio ns- 
ger&usch ;  dagegen  Bron- 
chialrespiration  u.  Bron- 
chophonie. 

Blutiger  z&her  Aus- 
wurf.    Dyspnoe. 


Dumpfer  Ton 
oft  nur  sehr  un- 
bedeutend, an  sehr 
beschränkter  Stel- 
le; oft  fehlt  er 
ganz. 


Rasseln  in  gros- 
sen Blasen. 


Knistern- 
des RasselD. 

Andere  hy- 
dropische 
Symptome. 
Blutung     aus  Eitriger  Auswurf.  Ab-      Durchsich- 

den  Luftwegen.  magernng.  Hectisches  tiger  schau- 
miger Aas- 
wurf. 

B.  Der Percussionston  in  der  Lungengegend  kann  heller*)  als  im  Nor- 
malzuslande lauten.  Dieser  zeigt  mit  Bestimmtheit  zweierlei  Zustände  an: 
entweder 

a)  Emphysem  der  Lungen;  oder 

b)  Lultanhäufung  in  der  Pleura  (Pneumothorax). 


schoppung. 

Dumpfer  Ton  meist 
in  der  SubclaYicular-, 
in  der  Scapular  -  Ge- 
gend. Wird  oft  später, 
wenn  sich  Cavernen  bil- 
den, die  sich  in  die 
Bronchien  Offnen,  durch 
hellen  Ton  ersetst. 


Bronchophonie,  bron- 
chiale Respiration  und 
bronchialer  Husten. 

Phthisische  Constitu- 
tion. 

Eitriger  Auswurf.  Ab- 
magerung. Hectisches 
Fieber.  Colliquationen. 


Nur  bei  ho- 
hem    Grade 
des    Uebeli 
dumpfer 
Ton. 


Emphysem   der  Lungen. 

Der  helle  Wiederhall  ist  nur  auf  die 
der  emphysematösen  Lungenpartie  ent- 
sprechende Stelle  beschränkt. 


Die  Brust  bietet  an  der  Stelle  der 
emphysematösen  Partie  einen  partiel- 
len, meist  3  —  6  Zoll  breiten  Vorsprung 
dar. 


Pneumothorax. 

Da  immer  Luft  und  Flüssigkeit  so- 
gleich (Hydropnenmothorax)  Torhao- 
den  sind,  so  hat  der  dumpfe  Tod  ia 
der  untern  Brustgegend,  der  helle 
oben  seinen  Sitz. 

Nicht  blos  eine  beschränkte  Partie 
einer  Brusthälfte  ist  erweitert  und  bil- 
det einen  partiellen  Voraprung,  so»- 
dem  die  Erweiterung  dehnt  sich  Aber 
die  ganze  Brnsthälfte   aus. 


*)  Unter  dem  Namen  „ty m p an i tische r  Schall*'  versteht  man  nach  Skoda  eiaw 
solchen,  der  beim  Percutiren  eines  nicht  bis  zur  Spannung  seiner  Winde 
mit  Luft  gefüllten  Magens  oder  Darmsttlcks  entsteht  Man  findet  dieaao  Tan  dshir 
bisweilen  in  Krankheiten,  welche  die  Luftströmung  in  den  Lungen  beeintriclitige>i 
bei  Tuberculose,  Pneumonie,  pleuritischem  Exsudat  u.  s.  w.,  wenn  an  den  betroffoDen 
Stellen  noch  einiger  Luftgehalt  geblieben  ist.  Dieser  Schall  hat  aber  immer  eioes 
leeren  Klang,  daher  seine  Auflassung  nicht  leicht  ist  und  ein  schon  geübtes  Obr 
▼erlangt.  Am  deutlichsten  tympanitlsch  ist  der  Schall  bei  Pneu mothorai,  wenn  kdse 
20  bedeutende  Spannung  der  Brustwände  vorbanden  ist. 


SaiphyseBi   der  Langen. 

Der  enphygematOsen  Stelle  entspre- 
ckendy  hört  man  oft  statt  des  natür- 
lichen Kespirationsgeränches  ein  trok- 
kenes  Knistern. 
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Pneumothorax. 


Auf  der  ganzen  ergriffenen  Seite  ist 
das  Respirationsgeräasch  vollkommen 
nnterdrQckt 


4)  Zeichen  aus  der  AuscuJtation.  Wir  müssen  hinsichtlich  der 
speciellen  Erörterung  der  Methodik  und  Technik  der  Auscullalion  auf  jene 
Werke  verweisen,  welche  diesem  Abschnitt  der  Semiolik  ausschliesslich  ge- 
widmet sind.  Hier  ist  unsere  Aufgabe  zunächst,  aus  den  durch  die  Auscul- 
lalion gewährten  Zeichen  alle  Aufklärung  zu  ziehen,  durch  welche  die  Er- 
kenntniss  krankhafter  Zustände  der  Bronchien,  des  Lungengewebes  und  der 
Pleura  ermöglicht  wird.  Diese  Zeichen  werden  aber  aus  den  milleist  der 
Auscullalion  erkennbaren  Modificalionen  der  natürlichen  Respirationsge- 
rausche,  der  Stimme,  aus  den  hörbaren  anomalen  Rasselgeräuschen 
nnd  dem  Tone  des  Hustens  entnommen. 

A.  Respirationsgeräusche.  Das  Respirationsgeräusch  zerfällt 
in  zwei  Momente,  in  das  der  In-  und  Exspiration,  welche,  da  sie  sich 
oicbl  immer  gleichartig  verhallen,  auch  beide  beobachtet  werden  müssen. 
Das  Respirationsgeräusch  ist  entweder  Zellen-Athmen  oder  Röhren- 
Athmen  oder  unbestimmt.  Der  Charakter  des  Zeiienalhmens  (vesiculäre 
Respiration)  ist  nach  Laennec  ein  während  des  Alhmens  hörbares,  schwa- 
ches, aber  deutliches  Murmeln,  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  feinsten 
LnflzeUen  erzeugt.  Das  Röhrenalhmen  (bronchiale  Respiration)  ist  ein 
während  des  Alhmens  hörbares  Geräusch,  ähnlich  dem,  wenn  man  durch 
ein  Rohr  mit  nicht  zu  enger  oder  zu  weiter  OeflTnung  hindurch  bläst.  Skoda 
vergleicht  das  Geräusch  des  Zellen -Alhmens,  wie  wenn  man  die  LuR  bei 
verengerter  Mundhöhle  einzieht  (schlürfl),  und  das  des  Röhren-Aihmens,  wie 
wenn  man  bloss  mittelst  Lippen  und  Gaumen  (nicht  mit  dem  Kehlkopfe),  den 
Consonanten  Ch  aussprechen  wollte.  Man  macht  sich  den  deutlich  slen  Be- 
griff des  Zeiienalhmens,  wenn  man  die  Brust  von  Kindern  auscullirt,  da  bei 
diesen  dasselbe  am  lautesten  und  deutlichsten  hörbar  ist;  —  das  Röhren- 
alhmen lernt  man  kennen  durch  Application  des  Slelhoscops  auf  die  Luft- 
röhre und  Beobachtung  des  in  diesem  Kanäle  erzeugten  Respiralionsge- 
riasches. 

An  allen  Stellen  der  Brusl,  wo  man  Zellenathmen  hört,  ist  der. 
onterliegende  Thcil  des  Lungengewebes  entweder  ganz  oder  zum  Theile  in 
seinen  feinsten  Bronchien  und  Zellen  durchgängig  für  die  Luft.  Zum 
Theile,  sagen  wir,  weil  dieses  Zellenathmen  oft  noch  vorhanden  ist,  obgleich 
das  Lungengewebe  soliläre  Tuberkel  enlhält  oder  lobulär  entzündet  ist.  Es 
ist  daher  das  Zellenathmen  keineswegs  ein  unumstösslicher  Beweis,  dass  die 
unterliegende  Partie  gesund  sei.  Im  normalen  Zustande  erzeugt  das  Zellen- 
athmen nur  während  des  Momenls  der  Inspiration  ein  Geräusch,  bei  der 
Exspiration  hört  man  nichls  oder  nur  ein  leichtes  Hauchen  oder  Blasen:  die 
Vesiculär -Respiration  fehlt  und  nur  in  den. Bronchien  und  in  der  Luftröhre 
hört  man  das  Durchstreichen  der  austretenden  Luft.  Warum  hört  man  aber 
nicht    das  Bronchialalhmen   an   allen  Stellen  der  Brust  eben  so  gut  als  d^f 
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Zellenathmen ,  da  doch  die  Broncbialröhren  sich  durch  das  ganze  Lungen- 
parenchym verlheilen?  Die  Bronchien  liegen  an  den  wenigsten  Stellen  ober- 
flachlich;  meist  sind  sie  von  einer  relativ  dicken  Schichte  porösen  Lungen- 
gewebes bedeckt;  die  Ausdehnung  des  letzteren  erzeugt  nahes,  das  Durch- 
streichen der  Luft  durch  die  Bronchien  ein  entfernteres,  durch  das  nähere 
Zellenathmen  verdecktes  Geräusch.  Das  Lungenparenchym  als  poröse  Masse 
von  sehr  ungleichmässiger  Dichtigkeit  isl  ein  schlechter  Schal  Heiter 
und  hindert  demgemäss  im  normalen  Zustande  die  Fortpflanzung  des  Geräu- 
sches aus  den  tiefer  gelegenen  Bronchien.  Man  kann  daher  im  normalen 
Zustande  die  Bronchialrespiration  nur  an  jenen  Stellen  hören,  wo  das  Ge- 
räusch in  den  oberflächlicher  liegenden  Bronchienröhren  nicht  durch  eine 
solche  Zwischenschicht  gedämpft  wird;  dies  ist  die  Disposition,  wie  sie  an 
der  Spitze  und  Wurzel  der  Lunge,  an  den  der  Bifurcation  der  Trachea,  dem 
Eintritte  der  Bronchien  in  die  Lungen  entsprechenden  Stellen,  oben  zwischen 
den  Schulterblättern,  vorne  am  Manubrium  slerni  stattfindet,  und  hier  wird 
dann  zuweilen  (jedoch  nicht  immer)  das  Röhrenathmen  hörbar. 

Die  Vesicular-Respiration  ist  auch  bei  normaler  BeschaflTenheil 
der  Lungen  Verschiedenheiten  der  Intensität  unterworfen;  das  Athmungsge- 
räusch  kann  stark  oder  schwach  sein;  es  ist  um  so  stärker,  je  näher  dem 
Ohre  die  Expansion  der  Luftzellen  statt  findet,  daher,  je  dunner  die  Zwi- 
schenwandung ist,  welche  das  Ohr  von  dem  Ursprungsheerde  des  Geräu- 
sches trennt,  unter  den  Achseln,  unter  den  Schlüsselbeinen,  bei  magern 
Personen;  es  ist  schwächer  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen,  am 
Rücken,  bei  fleischigen  fetten  Individuen.  Verstärkt  kann  das  Zellenath- 
men werden  durch  rasch  nach  einander  wiederholten  Act  des  Einathmens, 
aus  dem  gleichen  Grund  hört  man  es  intensiver  unmittelbar  nach  Mahlzeiten, 
nach  massiger  Bewegung,  nach  Husten,  wodurch  die  Respiration  beschleu- 
nigt wird.  Am  lautesten  ist  das  Zellenathmen  bei  Kindern;  auch  bei  Frauen 
hört  man  es  deutlicher  als  bei  Männern.  Die  Verschiedenheilen  seiner  Stärke 
sind  sehr  gross  nach  den  Individualitäten;  bei  sehr  reizbaren  Subjecten  ist 
das  Zellenathmen  sehr  hörbar,  während  das  Gegentheil  bei  athletischer  Con- 
stitution stattfinden  kann.  Schwach  ist  es  nach  bedeutender  Ermüdung,  im 
Schlafe,  nach  dem  Eindrucke  von  Furcht  und  deprimirenden  Leidenschaften. — 

Als  Grundsatz  für '  die  semiotischen  Folgerungen  aus  dem  Athmnngs- 
geräusche  darf  man  obenan  den  stellen ,  dass  keine  Varietät .  desselben  for 
ein  krankhaftes  Phänomen  gehallen  werden  dürfe,  wenn  solche  an  allen 
Stellen  des  Thorax  wahrnehmbar  ist.  Mittelst  genauer  Vergleichung  der 
Vesicularrespiralion  an  zwei  gleichen  Stellen  beider  Thoraxhälflen  kann  man 
aber  olt  zu  der  Wahrnehmung  gelangen,  dass  das  Zellenathmen  an  einer 
Stelle  schwächer  oder  stärker  sei,  als  an  der  anderen. 

a)  Das  schwache  Zellenathmen  hängt  von  mangelhafter  Entfal- 
tung der  entsprechenden  Luftzellen  ab.  Das  Athmen  ist  zuweilen  dorch 
Schmerz  in  den  äusseren  Bedeckungen  und  in  den  Brustmuskeln,  bei  Ge- 
schwülsten, Rheumatismus,  Entzündung  dieser  äusseren  Theile  theilweise 
unterdrückt;  oder  massiger  Druck  von  Flüssigkeit,  von  Exsudat  auf  die  ober- 
flächliche Lungenschicht  comprimirl  thcilweise  die  Lungenzellen ;  eine  Pleora- 
adhärenz  hindert  ihre  volle  Expansion,  oder  ein  Bronchus  ist  durch  Schleim, 
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dnreh  Anschwellung  der  Schleimhaut  verstopft  und  die  Lufl  drin^  nur  in 
einen  Tbeil  der  Zellen  ein;  oder  das  Lungengewebe  ist  massig  mit  Blut,  Se- 
nim,  Tuberkelstoff  obstruirt  Dies  sind  die  möglichen  Ursachen  des  zu  schwa- 
chen (noch  nicht  vollständig  mangelnden)  Zeilenalhmens. 

b)  Das  zu  starke  Zellenalhmen  wurde  wegen  seiner Aehnlichkeit 
mit  der  kindlichen  Vesicularrespiralion  auch  puerile  Respiration  ge- 
nannt Es  findet  im  Allgemeinen  dann  statt,  wenn  einzelne  Partien  des 
Langenparenchyms  nicht  mehr  wegsam  sind  und  zum  Ersätze  dalür  die 
wegsam  gebliebenen  Theile  in  lebhaftere,  sich  durch  stärkeres  Athmungsge- 
lioseh  offenbarende  Action  geralhen.  Diese  puerile  Respiration,  wenn  sie 
nicbt  als  bestimmtes  individuelles  Merkmal  oder  nach  vorübergehender  Auf- 
regung über  die  ganze  Brust  verbreitet,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen 
wahrnehmbar  ist,  zeigt  also  immer  an,  dass  andere  Theile  der  Lunge  für 
die  freie  Expansion  der  Zellen  unfähig  geworden  sind,  sei  es  durch  Com- 
pression  von  aussen  (durch  pleuritisches  Exsudat),  oder  durch  innere  Ob- 
itnicüon  des  Gewebes  (Stase,  Hepatisation,  Oedem,  Tuberkel  im  Parenchym.) 

c)  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  normale  Zelienathmen  nur  im 
Momente  der  Inspiration  deutlich,  im  Momente  der  Exspiration  hingegen 
lehwach  oder  gar  nicht  wahrnehmbar  sei.  Eine  Abweichung  des  Zellenath- 
mens  besteht  darin,  dass  das  Exspirations-Moment  ungewöhnlich 
verstärkt,  zuweilen  selbst  viel  lauter  wird,  als  die  Inspiration  und  länger 
als  diese  dauert  (exspiratorisches  Zelienathmen).  Im  normalen  Zu- 
Kande  hat  die  während  der  Exspiration  aus  den  Luflzellen  austretende  Luft 
keinen  Widerstand  zu  überwinden;  exspiratorisches  Zellenalhmen  entsteht, 
wenn  die  aus  den  Lungenzellen  ausgetretene  Luft  schon  in  den  kleineren 
Bronchien  auf  ein  Hinderniss  stösst,  durch  welches  sie  sich  hindurch  drän- 
gen muss,  es  kann  dies  in  Compression  der  Bronchien  oder  in  Anschwellung 

•ihrer  Schleimhaut  bestehen.  Skoda  registrirt  dies  Geräusch  unter  die  vage 
Rabrik  der  unbestimmten  Athmungsgeräusche.  „Jedes  stärkere  unbe- 
stimmte Athmungsgeräusch,**  sind  die  Worte  des  deutschen  Laennec's, 
««bedeutet  ein  Hinderniss  für  den  Luftstrom  in  den  Bronchien.  Das  unbe- 
stimmte Athmungsgerausch  geht  stufenweise  in  Zischen,  Schnurren,  Pfeifen 
und  Rasseln  über.** 

d)  Endlich  kann  das  Zelienathmen  ganz  fehlen.  Man  darf 
Dicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Zelienathmen  bei  manchen  gesunden 
Individuen  über  der  ganzen  Brust  sehr  schwer  oder  gar  nicht  wahrnehmbar 
ist  Lfisst  man  solche  Personen  rasch  nach  einander  tief  einathmen,  su  wird 
Ott  sogleich  das  Zelienathmen  hörbar.  Wo  der  Mangel  des  Vesiculäigeräu- 
•cbes  Zeichen  von  Krankheit  ist,  ist  derselbe  nicht  über  die  ganze  Brust 
verbreitet,  sondern  local,  und  an  anderen  Stellen  der  Brust  ist  selbst  ge- 
wöhnlich verstärktes  Zellenatlimcn  hörbar.  Die  Ursachen  des  fehlenden  sind 
*e8elben,  wie  die  des  zu  schwachen  Alhmungsgcräusches:  Compression  der 
langen  durch  flüssiges  oder  gasförmiges  Exsudat;  Unwegsamkeit  der  betref- 
fenden Lungenportic  durch  irgend  einen  in  das  Piuenchym  abgelagerten  flüs- 
sigen oder  festen  Slofl*  (Hepalisalion,  TiiberkelinflUralion,  hämorrhagischer  In- 
Isrctos,  Oedem);  Oblileralion  der  den  Lungenzellen  Luft  zuführenden  Bron- 
chien durch  Schleim,  plastisches  Exsudat,   Drüsenanschwelluu^cw ,  ^w^\ir^%- 
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malische  und  andere  Geschwülste;  Carnification  und  Schwinden  der  Lunten- 
Substanz ;  Lungenemphysera. 

Das  Zelienathmen  fehlt  an  einer  Steile;  gleichzeitig  ist  der  Percussions- 
ton  an  dieser  Stelle  dumpf  oder  hell. 

a)  Mangel  des  Zellenathmens  mit  dumpfem  Percussions- 
tone:  in  diesem  Falle  kann  flussiges  Exsudat  oder  Hepatisation,  Tuberkel- 
ablagerung, hämorrhagischer  Infarctus  der  Grund  dieser  Erscheinungen  sein: 


Flü8»ige8  ExBudat    in    der 
PI  eura. 

Hier  ist  der  Mangel  des  Zellenath- 
mens  über  einen  weit  grösseren  Theil 
der  Lange,  oft  über  die  ganze  Brust- 
h&lfte  verbreitet. 

Die  benachbarten  Organe  sind  dis« 
locirt.     Erweiterong  des  Thorax. 

Aller  Pectoralfremitas  hat  beim 
Sprechen  aufgehört. 


Langenobstruction. 

Der  Mangel  des  ZellenathmcD«  iit 
begr&nzter,  umschriebener,  auf  eise 
kleinere  Stelle  beschr&nkt. 

Hier  keine  Dislocation.  Keiae  & 
Weiterung  des  Thorax. 

Das  Vibriren  der  Brnstwandoogen 
beim  Sprechen  dauert  noch  fort. 


ß)  Mangel  des 
tone:  der  Grund  kann 
Lungenemphysem  sein: 

Bron  chial  Versto- 
pfung durch  Schleim. 

Das  Zelienathmen  kehrt 
rasch  zurück,  wenn  man 
den  Kranken  husten  lässt, 

Rasselgeräusche   sind 
wahrnehmbar. 


Zellenathmens    mit   hellem   Pereussion»- 
Bronchialverstopfung  durch  Schleim,  Pneumothorax, 


Pneumothorax. 

Mangel    des   Zellenath- 
mens permanent. 


lieber  die  ganze  Brust- 
h&lfte  verbreitet. 

Amphorischer  Wieder- 
hall der  Stimme. 


Langen  emphysem. 

Mangel    des   Zcllesttk- 
mens  permanent. 


Oft  nur  beschrinkt. 

Keine  Verindemni  der 
Stimme. 


Das  Röhrenalhmen  (Respiratio  bronchialis) ,  als  Zeichen  von  Krank- 
heilen  der  Bruslorganc,  kann  in  allen  Gegenden  des  Thorax  hörbar  werden. 

Ein  Gesetz  der  Akustik  lehrt,  dass  der  an  einem  Ende  einer  Röhre  er- 
zeugte Schall  durch  Consonanz  innerhalb  dieser  Röhre  verst&rkt  werden  kau, 
sobald  die  Bedingungen  gegeben  sind ,  wodurch  einerseits  die  Zerstreuung  der 
Schwingungen  verhindert  und  ihr  Reflex  von  soliden  Wänden  begünstigt  wird. 
Dies  geschieht  in  den  Bronchienröhren  innerhalb  eines  verdichteten  Lnngea* 
gewebes.  Anstatt  dass,  wie  im  normalen  porösen  Langenparenchyme,  die 
Schwingungen  des  respiratorischen  Geräusches  des  Larynx,  der  Trachea,  und  der 
beiden  Luftröhrenstämme  sich  zerstreuen,  werden  sie  von  dem  verdichteten  Ge- 
webe, innerhalb  dessen  der  Bronchus  eingeschlossen  ist,  reflectirt  und  jenes  Ge- 
räusch wird  solcherweise  durch  Consonanz  der  in  den  Bronchien  enthaltene! 
Luft  verstärkt.  Hiezu  ist  aber  nöthig,  dass  die  mit  Luft  erfüllten  Bronchien  ii 
offener  Communication  mit  der  Zufuhr  der  Luft  aus  der  Luftröhre  und  den  Hai^i- 
bronchicn  stehen;  sonst  ist  keine  Consonanz  möglich  und  hieraus  erklärt  sick 
denn  auch  ganz  natürlich,  wcsshalb  bei  Hepatisation  der  Lunge  ungeachtet  der 
durch  das  verdichtete  Lun<i;engewebe  verlaufenden  Bronchienröhren  oft  denoeck 
kein  Röhrenathmen ,  keine  Röhrenstimme  gehört  werden  kann,  ja  suweilen  perio- 
dißch  verschwindet  und  wiederkehrt;   in    diesen  Fällen  ist  nlmUch  die  genanate^ 
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n  Erse«guig  des  Consonanzger&iischet  erforderliche  Verbindung  switchen  die- 
nt Bronchvt  und  den  Hauptlnftröhrenst&mmen  bleibend  oder  temporir  unter- 
lockan. 

Das  Exspirationsmoraenl  des  Röhrenalhmens  ist  gewöhnlich  lauter  als 
as  InspiratioDsmoinent,  weil  in  der  Regel  in  den  grösseren  Bronchien,  in 
CT  Trachea  und  im  Larynx  das  Exspiralionsgeräusch  lauter  ist  als  das  In- 
pirationsgerSusch.  Aber  auch  das  Umgekehrte  kann  stattfinden,  zuweilen 
H  nur  ein  oder  das  andere  Moment  hörbar,  Modificationen,  welche  rein  zu- 
lUig  sind,  von  Unterbrechung  der  Communication  der  Bronchien  durch 
MChleim,  Blut  u.  9.  f.  abhängen  und  oft  eben  so  rasch  verschwinden  als  sie 
»Istehen. 

Auch  in  dem  Räume  zwischen  den  Schulterblättera  bedeutet  das  Bron- 
diialathmen  einen  krankhaften  Zustand ;  nur  in  der  Umgegend  der  obersten 
Brustwirbel  wird  es  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Gesunden  gehört. 

Das  Röhrenathmen  deutet  also  immer  auf  Verdichtung  einer  Lungen- 
ptrtie,  innerhalb  welcher  eine  oder  mehrere  grössere  Bronchienröhren  oder 
eiDe  Caveme  enthalten  sind ,  welche  mit  den  Ilauptluftröhrenstämmen  com- 
iininiciren.  Diese  Verdichtung  des  Lungengewebes  kann  begründet  sein:  in 
Compression  der  Lunge  durch  pleuritischen  Erguss,  oder  in  Obstruction  der 
Longensubstanz  durch  Ablagerung  flüssiger  oder  fester  StofTe  in  ihr  Gewebe, 
oder  in  Schwinden  der  Lungensubstanz  bei  Verdickung  der  Bronchial- 
winde.  — 

Eine  letzte  Art  pathologischen  Athmungsgeräusches  ist  die  amphori- 
sche  Respiration,  das Krugalhmen,  dasAthmenmit  metallischem  Wieder- 
kan,  welches  nur  in  sehr  grossen  Höhlen  und  unter  noch  nicht  genau  er- 
mittelten Verhältnissen  vorkommt.  — 

B.  Auscultatorische  Erscheinungen  aus  der  Stimme.  Man 
Urt  im  normalen  Zustande  die  Stimme  stark,  wenn  man  das  Stethoscop  auf 
Larynx  oder  Trachea  ansetzt,  schwächer,  aber  doch  auch  noch  ziemlich  stark 
auf  dem  oberen  Theiie  des  Brustbeins,  unter  den  Schlüsselbeinen  und  zwi- 
idien  den  Schulterblättern.  An  allen  übrigen  Stellen  des  Thorax  ist  die 
Blimme  nur  undeutlich,  wie  aus  weiter  Entfernung  kommend  und  unarticulirt 
wahrnehmbar.  Gleichzeitig  mit  dem  Hören  der  Stimme  theilt  sich  dem  Ohre 
ein  mehr  oder  minder  deutliches  Erzittern  der  Thoraxwandungen  (Pectoral- 
fremitus)  mit. 

Diese  normalen  Ph&nomene  bieten  manche  individaelle  Verschiedenheiten 
b.  Es  giebt  Individuen,  bei  \%'elchen  die  Stimme  in  allen  Gegenden  der 
Im  st  tut  oder  ganz  ebenso  dentlich  vernehmbar  ist,  als  am  Larynx  and  dor 
haehea  oder  wie  an  der  Wnrzel  der  Lange ;  gewöhnlich  sind  dies  Menschen  mit 
Mer  Stimme  und  sehr  geräumigem  Thorax.  Bei  Manchen  ist  der  Pectoralfremi- 
M  sehr  stark,  bei  andern  fehlt  er  ganz. 

Der  Kehlkopf  ist  das  Organ  der  Stimmerzengung.  Die  Stimme  wird  durch 
ichwingong  der  Lnft  erzeugt.  Bereits  oben  wurde  gezeigt ,  dass  die  Fortpflan- 
•■g  des  Schalls  4im  leichtesten  und  vollkommensten  in  einem  Medium  stattfinde, 
reiches  gleichm&ssige  Beschafi'cnhcit  mit  dem  schallenden  Körper  theilt ;  dass  der 
chall  in  seiner  Verbreitung  auf  ungleichmässigen  Medien  reflectirt  wird  und 
adarch  an  Intensität  verliert.  Der  in  der  Luft  erzeugte  und  fortgepflanzte  Schall 
it  am  so  stirker,  je  mehr  er  in  abgegrenztem  Räume  concentrirt  bleibt.  Im 
offmalen  Zustande  der  Lunge   findet  eine   solche  ConcentTaliou  de«  ^^^BiT&&^%^^3il 
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in  d^  Theilen  unterhalb  des  Kehlkopfs  nicht  statt;  der  Schall  scrttrent  sieh  ii 
eine  unendliche  Menge  von  Bronchienzweigen  und  Luftzellen.  Daher  hört  mi 
die  Stimme  nur  deutlich  am  Kehlkopfe,  an  der  Luftröhre,  an  den  Gegenden,  «a- 
ter  welchen  sich  unmittelbar  die  Hauptstämme  der  Bronchien  be6nden  (doch  tuch 
hier  schon  im  normalen  Zustande  niemals  so  hell  als  im  Kehlkopfe);  an  allen 
übri§;cn  Theilen  des  Thorax  hört  man  nur  die  durch  die  Zerstreuung  des  SebiUs 
geschwächte  Stimme.  Die  Schwingungen  der  Luft  im  Kehlkopf  und  in  dea 
Bronchien  theilen  sich  auch  den  festen  Wandungen  mit,  welche,  je  nach  den 
Grade  ihrer  Elasticität,  in  eine  mitgetheilte  grössere  oder  geringere  Schwingnsg 
gerathen;  dadurch  entsteht  der  Pectoralfremitus ,  welcher  stärker  ist  bei  dfinner 
gespannter,  als  bei  dicker  und  schlaffer  Brustwandung.  ^ 

^     Ein  auf  krankhafte  Veränderungen   der  Brustorgane   deutendes  Phäno- 
men der  Bruststimme  ist  es,  wenn  dieselbe  an  einzelnen  Gegenden  dei 
Thorax  (nicht  ubec^^en  ganzen  Thorax  verbreitet,  wie  solches  im  Zustande 
der  Gesundheit  bei  manchen  Individuen   der   Fall  ist)   ungewöhnlich  stait, 
selbst  stärker   als  am  Larynx,  an  der  Trachea,    schallt.     Man  nennt  dieses 
Phänomen  Bronchophonie,    Röhren  stimme.    Die   Beobachtung  lehrt, 
dass  in  allen  Fällen,  wo   sie   vorkommt,  ein   beträchtlicher  Theil   des  Lud- 
gengewebes   verdichtet,    comprimirt  ist  und    innerhalb   dieses  verdichte- 
ten Theils  noch  ein  oder  mehrere  Bronchien  mit  knorpeliger  Wandung  oder 
auch  Höhlen  offen  geblieben  sind ,  welche  mit  der  Luftröhre  offen  comranni- 
ciren.     Diese  Lungenpartie  kann    entweder  unmittelbar   an   der  Thoraxwand    I 
anliegen    oder  aber  von  derselben    durch  eine  Schichte  lufthaltigen  Lungen-    1 
gewebes,   oder  durch   eine  Schichte   festen   oder  flüssigen  Exsudats  in  der    ; 
Pleura  getrennt  sein;   diese  Zwischenschicht  darf  aber  nie  bedeutend  dick 
werden. 

Die  Bronchophonie  erklärt  sich,  wie  das  Bronchialathmen ,  nicht  aus  einem  j 
gesteigerten  Schallleitungsvermögen  des  verdichteten  Lungengewebes,  sondern  su  ■ 
der  Consonanz  des  im  Kehlkopf  erzeugten  Stimmschalls.  Der  Schall  serstrett 
sich  jetzt  nicht  mehr  in  ein  gesundes  schwammiges  Gewebe,  sondern  die  SchviB- 
gangen  bleiben  in  dem  abgegrenzten  Räume  des  von  verdichtetem  Gewebe  eii- 
goschlosscDcn  Bronchus  conccntrirt:  dadurch  ist  der  Schwächung  des  Schalls  aa 
Thorax  vorgebeugt.  Die  dichter  gewordene  Wandung  des  Bronchus  reflectirt  »ber 
auch  noch  die  Schwingungen  in  die  Höhlung  des  Bronchus,  es  entsteht  Const- 
nanz  and  dadurch  wird  der  Schall  der  Stimme  am  Thorax  selbst  noch  laatsr 
als  die  ursprtingliche  Laryngealstimmo.  Die  Bronchophonie  verschwindet  aog^ 
blicklich  sobald  die  Communication  der  consonircnden  Röhre  mit  dem  Orgase 
der  Stimmerzeugung  aufgehoben  wird,  und  in  der  That  ist  die  Bronchophonie 
oft  plötzlich  nicht  mehr  hörbar,  kehrt  aber  bald  nach  tiefem  Einathmen,  nad 
Hasten,  Räuspern  wieder.  Die  Bronchophonie  ist  nicht  möglich,  wenn  in  ein« 
verdichteten  oder  comprimirten  Lungenpartie  nicht  ein  oder  der  andere  Bronck« 
mit  festen,  knorpelieen,  Widerstand  leistenden,  zur  Reflexion  des  Schalles  geai^ 
neten  Wandungen  offen  geblieben  ist.  Bronchophonie  ist  nicht  möglich,  «cm 
die  Verdichtung  des  Lungei^gewcbes  um  den  Bronchus  oder  um  die  Höhle  nickt 
in  beträchtlicher  Ausdehnung  zugegen  ist;  je  voluminöser  der  solid  gewoideM 
Lungen  theil  ist,  um  so  leichter  entsteht  Bronchophonie.  Lobul&re  Pneumonie,  soh- 
tÄre  Tuberkel  erzeugen  sie  nicht. 

Die  die  Bronchophonie  bedingende  Verdichtung  des  Lungengewe- 
bes kann  in  Hepatisation ,  in  tuberculöser  oder  anderer  Verhärtung,  in  hl- 
niorrhagischeni  Inlarctiis,  in  Compression  der  Lunge  von  aussen  bestehen. 
Bewirken  auch  verschiedene  Ursachen  eine  Compression  der  Lunge,  so  be- 
darf es  doch   zur  Erzeugung  der  Bronchophonie  eines  solchen  Grades  der 
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ompression,  wie  er  nur  durch  belrächlliches  flüssiges  oder  gasförmiges 
xsudat  der  Pleura  möglich^ist  und  doch  muss  die  Compression  noch  immer 
ine  oder  mehrere  grosse  ßronchienröhren  wegsam  lassen,  wenn  die  Bron. 
hophonie  stall  finden  soll.  Man  begegnel  hier  den  grösslen  Verschieden- 
etlen,  die  sich  schwer  erklären  lassen;  während  in  einem  Falle  Broncho- 
honie  durch  Zusammendrückung  eines  Driltlheils  der  Lunge  erzeugl  wird, 
mn  10  einem  zweiten  Falle  die  Masse  des  Exsudats  eine  weit  beträcht- 
ebere  sein,  bevor  das  Phänomen  entsteht.  Immer  ist  die  Bronchophonie 
ei  Pleuraergüssen  schon  darum  schwächer  als  bei Hepalisaüon,  Tubercu- 
ms,  hämorrhaginiebem  Infarclus  des  Lungenparenchyms,  weil  das  compri- 
liite  Gewebe  niemals  so  derb  und  dicht  wird  und  daher  auch  nicht  so 
edgnei  ist,  den  Schall  zu  reflectiren,  wie  die  hepatisirte  oder  tuberculöse 
ange.  Für  beträchtliche  Pleuraergüsse  ist  überdies  isharakteristisch ,  dass 
ier  niemals  die  Bronchophonie  von  Peclorall'remilus  begleitet  ist.  dass  nach 
»koda*s  Ausdruck  hier  die  Bronchophonie  immer  eine  schwache  ohne  Er- 
ehäUerung  des  Ohres  bleibt.  Soll  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  eine  Ver- 
liriKiing  der  consonirenden  Stimme  bedingen,  so  muss  sie  in  solcher  Quan- 
Ait  vorhanden  sein,  dass  der  Percussionston  um  den  Lungenlappen  in  einer 
knsdebnung,  die  wenigstens  mehr  als  die  Hälfte  seines  Umfanges  beträgt, 
^oz  dumpf  wird. 

Die  Bronchophonie  betriiTl  zunächst  nur  eine  quanlitalive  Veränderung 
kr  Summe  am  Thorax.  Giebt  es  nicht  aber  auch  Veränderungen  ihrer  Qua- 
ilit,  welche  zur  Diagnose  von  Bruslkrankheiten  benutzt  werden  können? 

Als  Qualitäten  der  Stimme  unterscheiden  wir  a)  ihre  Höhe  und 
Defe;  b)  ihre  Helligkeit  und  Dumpfheit;  c)  ihr  eigenthümliches  Timbre.  Das 
itndium  dieser  Qualitäten  in  ihren  pathologischen  Beziehungen  verspricht 
loeh  manche  Ausbeute;  bis  jetzt  wissen  wir  davon  so  viel  als  nichts  gewisses. 
Ünr  eine  einzige  Art  des  Timbres  der  Stimme  hat  eine  bestimmte  Bedeutung: 
SS  ist  dies  die  Krugstimme,  oder  die  Stimme  mit  amphorischem  Wie- 
lerbail  und  metallischem  Klingen.  Die  amphorische  Stimme,  ähnlich 
•otend,  wie  wenn  man  in  einen  Krug  spricht,  hängt  stets  von  der  Conso- 
itnz  der  Stimme  in  einer  sehr  grossen  Höhle  oder  in  der  Pleurahöhle 
>ei  Hydropneumothorax  ab.  Das  metallische  Klingen  ist  eine 
Irt  Echo,  welches  den  summenden  Krugion  begleitet;  beide  entstehen 
mter  gleichen  Bedingungen  und  kommen  zusammen  vor.  Häufiger  als 
Inrch  die  Stimme  und  durch  das  Athmungsgeräusch  wird  das  metallische 
Ifingen  bei  Pneumothorax  und  in  grossen  Excavationen  durch  Rasselgcräu- 
icfae  angeregt 

Der  Pectorallremitus  oder  das  Vibriren  der  Brustwandung  wäh- 
tnd  des  Sprechens,  welches  vom  Ohre,  oft  schon  von  der  aufgelegten  Hand 
apfunden  wird,  wird  durch  die  Mittheilung  der  Luftschwingungen  in  den 
koDCbien  an  den  Thorax  erzeugt.  Es  wurde  bereits  gesagt,  dass  dieser 
temitus  bei  manchen  Individuen  im  gesunden  Zustande  in  bedeutendem 
laasse  stattfinden  kann.  Die  Zwißchenlagerung  einer  dicken  Flüssigkeits- 
cbicbte  zwischen  dem  Schallheerde  und  der  Brustwandung  macht  aber  die 
Gltbeilung  unmöglich  und  man  hat  diesen  Umstand  als  Unterscheidungs- 
nerkmal  zwischen  Hepatisation    oder  Infiltration  der  Lunge  utvd  G;e^w^^  \w 
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der  Pleurahöhle  benutzt.  Starke  Bronchophonie  mit  Pectoralfremitos  schliesst 
das  Vorhandensein  eines  bclrüchllichen  Pleura-Erg^usses  aus. 

Alles,  was  von  der  Stimme  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  dem  durch 
Auscullalion  wahrnehmbaren  Tone  des  Hustens. 

C.  Fremde  mit  dem  Athmen  hörbare  Geräusche.  Diese 
Geräusche  lauten  entweder  feucht,  d.  h.  wie  wenn  ein  Luftstroni  dureh 
Flüssigkeit  streicht  und  grössere  oder  kleinere  zerplatzende  Blasen  wirft^ 
oder  trocken,  dem  Knistern,  Knacken,  Knattern,  Schnarchen,  Pfeifen  ähn- 
lich. Für  das  Ohr  sind  diese  Unterschiede  wahrnehmbar»  und  in  sofern  ist 
auch  die  Eintheilung  der  das  Athmen  begleitenden  Gerluaehe  in  trockne 
und  feuchte  Rhonchi  eine  richtige.  Man  hat  aber  aus  dem  feuchten 
oder  trocknen  Charakter  des  Geräusches  schliessen  zu  können  geglaubt, 
dass  es  im  ersten  FaBJife  wirklich  vom  Durchstreichen  der  Luft  durch  Flüssig- 
keit in  den  Luftwegen,  im  zweiten  Falle  von  Veränderung  der  festen  Theilei 
Verengerung  der  Bronchien  -durch  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Emphy- 
sem der  Lunge  u.  dgl.  erzeugt  werde.  Diese  Anwendung  ist  nicht  immer 
richtig  und  darum  hat  jene  Eintheilung  nur  geringen  praktischen  Werth. 

Die  Rasselgeräusche  sind  gross-  oder  kleinblasig,  vn- 
gleich-  oder  gleichblasig.  Das  grossblasige  Rasseln  kann  im 
Larynx,  in  der  Trachea,  in  den  grösseren  Bronchien,  in  Cavltäten,  es  kaiiB 
aber  niemals  in  den  feinsten  Bronchien  und  Luflzellen  entstehen;  das 
kleinblasige  entsteht  in  den  feinsten  Bronchien  und  Luftzellen,  kann  aber 
auch  nebst  dem  grossblasigen  Rasseln  in  den  obern  Theiien  der  Luftwege 
und  in  Höhlen  sich  bilden.  Ist  das  kleinblasige  Rasseln  gleichmäs^g,  d.  h. 
nicht  mit  grossblasigem  vermischt,  so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  seines 
Ursprungs  in  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenzellen.  Man  nennt  es  in 
diesem  Falle  Knistern  (Crepitation). 

Das  Knistern  lautet,  wie  wenn  man  gesundes  feuchtes  Lungenparenclyn 
zwischen  den  Fingern  drQckt,  wie  wenn  man  eine  Haarlocke  zwischen  den  Fift- 
gern  reibt.  Es  bedeutet  nichts  Anderes,  als  Ansammlnng  von  Flüssigkeit  in  dei 
feinsten  Bronchien  und  Laftzellon,  die  in  Schleim,  Eiter,  Blnt  oder  Seram  beste- 
hen kann.  Man  kann  daher  diesem  Symptome  eben  sowohl  bei  Bronchitis  capil- 
laris,  bei  Oedem  der  Lunge,  Haemoptysis,  Apoplexia  pulmonum,  als  bei  Pnei- 
monie  begegnen.  Nur  die  Verbindung  mit  andern.  Symptomen  giebt  ihm  ent 
seine  Bedeutung. 

Das  Knistern  und  Halbknistern  bildet  allmälige  Uebergänge  zum  gross- 
blasigen oder  Schleimrasseln,  zwischen  denen  sich  keine  feste  GrSnis 
ziehen  lässt.  Wi/  kennen  keine  bestimmten  Merkmale,  wodurch  sich  unter- 
scheiden Hesse,  ob  dieses  Rasselgeräusch  durch  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen 
oder  in  Höhlen  erzeugt  werde,  welchen  Grad  der  Zähigkeit  die  FlussigkeH 
habe,  ob  sie  in  Schleim,  Eiler,  Serum,  Blut  bestehe. 

Nur  das  Rasselgeräusch  mit  amphorischem  Wiederhallc  oder  metalliseliiB 
Klingen  zeigt  mit  Bestimmtheit  die  Gegenwart  von  Excavationen  an.  Aaii' 
rerseits  können  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  vorhanden  sein,  ohne  irgend  tt* 
Rasselgeräusch:  „nur  dann,^^  sagt  Skoda,  entsteht  ein  Rasseln  in  den  Excivt- 
tionen,  wenn  sie  sich  während  des  Respirirens  vergrössern  und  Terkleinern  k6i- 
nen,  oder  wenn  der  Eintritt  und  Austritt  der  Luft  nicht  vollkomflien  gekii- 
dert  ist.^' 
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Das  Athmangsgeräusch  ist  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Rasselgeräu- 
sche noch  hörbar  oder  nicht  mehr  hörbar.  Die  Crepitation  in  den  Luftzellen 
kann  an  die  Steile  des  Athmungsgeräusches  treten;  durch  helles,  starkes 
grossbiasiges  Rasselgeräusch  kann  das  Zcllenathmen  ganz  verdeckt  werden; 
das  Geräusch  kann  selbst  so  stark  sein,  dass  es  schon  auf  Distanz  (ohne 
das  Ohr  auf  die  Brust  anzulegen)  hörbar  wird  und  das  Ausculliren  des  Her- 
tens unmöglich  macht 

Wie  iässt  sich  bestimmen,  an  welcher  Stelle  das  Rasselgeräusch  ent- 
steht, ob  es  aus  Larynx,  Trachea,  aus  entfernten  oder  nahen  Theilen  des 
LoDgenparenchyms  komme?  Die  Mittel  hiezu  giebt  uns  bloss  die  Hellig- 
keit oder  Dumpfheit,  und  die  verschiedene  Schallhöhe  des  Rasseins. 
Bn  nahes  Rasselgeräusch  lautet  heller  als  ein  entfernteres.  Helle  Crepitation 
(gleiehmfissiges  kleinblasiges  Rasseln)  kann  nur  unmittelbar  an  der  Stelle 
entstehen,  an  welcher  man  sie  hört  Dumpfes  Rasseln  kann  in  unbeslimm- 
barer  Entfernung  von  der  Brustwand,  im  Larynx,  in  der  Trachea,  in  den 
Bronchien  oder  in  den  Excavationen  entstehen.  Die  Schallhöhe  ist  verschie- 
den nach  dem  Ursprünge  des  Rasseins;  das  Rasseln  im  Larynx  und  in  der 
Trachea  ist  höher  als  das  des  Lungenparenchyms.  Aber  auch  die  verschie- 
dene BeschafTenheit  der  Flüssigkeit  hat  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Rasseins. 
Durch  die  Entfernung  nimmt  die  Schallhöhe  ab,  und  je  entfernter  das  Ras- 
sein von  der  Brustwand  entsteht,  desto  mehr  verliert  es  durch  die  Forlpflan- 
lung  an  Höhe.  Dies  ist  aber  nicht  mehr  der  Fall,  sobald  das  Rasselgeräusch 
ionerhaib  des  Thorax  consonirt  Hohes,  gross-  und  ungleichblasiges 
Rasseln,  am  Thorax  hörbar,  rührt  immer  entweder  von  Consonanz  her  (hat 
ilso  dieselbe  Bedeutung  wie  Bronchophonie)  oder  entsteht  in  nahe  an  der 
Brustwand  befindlichen  Höhlen.  Hohes,  grossblasiges  Rassein  deutet  daher 
entweder  auf  Hepatisation  oder  auf  Tuberculosis.  — 

Die  trocken  lautenden  Geräusche  kann  man  in  schnarchende 
and' pfeifende  oder  hohe  und  tiefe  (Rhonchus  und  Sibilus)  unter- 
scheiden. Die  schnarchenden  Geräusche  können  niemals  in  den  feineren 
Bronchien  entstehen.  Der  Rhonchus  veranlasst  gleichzeitig  Pectoralfremitus, 
und  aus  der  Stärke  desselben,  sowie  aus  der  Stärke  des  Geräusches  schliesst 
nan  auf  die  Grösse  des  Bronchus,  in  welchem  das  Geräusch  entsteht  Je 
zischender,  pfeifender  das  Geräusch,  desto  enger  sind  wahrscheinlich  die 
Räume,  in  welchen  es  gebildet  wird.  Auch  diese  Geräusche  können  conso- 
nircn,  können  von  amph'jrischem  Niederhaue  begleitet  sein  u.  s.  f. 

Endlich  haben  wir  noch  des  trocknen  Knatterns  mit  grossen  Bla- 
len  (Laennes^  Crdquement  sec  a  grosses  buUes)  zu  erwähnen.  Dieses  Geräusch, 
denjenigen  einer  trockenen  Thierblase,  die  man  aufbläst,  ähnlich,  ist  nach  Laen- 
■  ec  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Lungenemphysems.  Nach  Skoda, 
kommt  es  nur  in  den  Fällen  vor,  wo  eine  Lungenpartie  aus  crbsen-  bis  bohnon- 
grotsen  Lnftzellen  besteht,  die  mit  Bronchien  communiciren  und  Irhlt  in  allen 
aaderen  Fällen  von  Lungenemphysem.  Es  kommt  ferner  bei  sackförmiti;  erwei- 
terten Bronchien  und  Lnngenexcavationen  vor,  deren  Wandungen  häutig  sind  und 
die  dnreh  eine  nicht  zu  weite  Ocffnung  mit  den  Bronchien  communiciren.  End- 
lich aoll  ein  knisterndes  trocknes,  kleinblasiges  Rasseln  zu  Ende  der  Inspiration 
■ach  Skoda  dort  stattfinden,  wo  die  Lunge  ihre  Contractionskraft  eingebüsst 
hat,    80  da«8  einzelne  Laflzellen  bedeutend  erweitert  sind  und  sich  während  d^x 
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Exspiration    nicht   mehr  sfuammenziehen ,   wihrend   sie    im   IntpinUioDsmomente 
angespannt  werden.  — 

D.    Reibungsgerausch  der  Pleura.    Während   des  Inspiraiions- 
momenls  steigt  die  sich  erweiternde  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  abwärts,  die 
Thorax  wand   nach   vorwärts  und   in   die  Höhe,  im  Exspirationsmomente 
steigt  die  Lunge  wieder  auf  und  der  Brustkorb  herab.    Durch  diese  Bewe- 
gung   in   entgegengesetzter   Richtung   entsteht    eine   Reibung    zwischen    dei 
Oberfläche   der  Lunge   und  der  Brustwandung,   welche   zwar   im  normalen 
glatten  Zustande  der  Flächen  nicht  merkbar  ist;  sobald  aber   diese  Flächen 
uneben,  rauh  werden,   ein  in  verticaler  oder  horizontaler  Richtung  hin- 
und  herschiebendes  Reiben  verursachen,  das  nicht  nur  mit  dem  Ohre,  son- 
dern auch  mit  der  aufgelegten  Hand  wahrgenommen  werden  kann,  ja  vom 
Kranken  selbst  zuweilen  deutlich  empfunden  wird.      Wo  dieses  Phänomen 
beobachtet  wird,  ist  gewöhnlich  durch  Pleuritis  plastisches  Exsudat  an  der 
Pleuraoberfläche  abgelagert  und    die  Berührung  der  Rippen-  und  Lungen- 
Pleura  durch  flüssiges   Exsudat  nicht  gehindert;   meist  wird   das  Reibungs- 
geräusch erst  recht  deutlich  in  der  Reconvalescenz,  wenn  das  Exsudat  durch 
Aufsaugung  der  flüssigen  Tbeile  hinlängliche    Consistenz   angenommen  hat. 
Die  Reibung  dauert  dann  bis  zur  völligen  Verwachsung  oder  bis  zur  Abgilt* 
tung   der  sich  reibenden  Flächen    fort    Ferner  kann  das  Reibungsgeräusch 
durch  das  Emphysema   interlobulare,    durch   an   der  Oberfläche  der  Lun^e 
erhabene,  knorpelige,  knöcherne,  luberculöse,  scirrhöse  Geschwülste  veran- 
lasst werden,    jedoch   nur  dann,   wenn  ihre  Oberfläche  nicht  glatt  ist.   Das 
Geräusch  kann    auf   eine   kleine  Stelle   beschränkt   oder  auf  mehrere  Zolle 
ausgedehnt  sein. 

5)  Erscheinungen  aus  der  Succussion.  Wenn  man  die  Schul- 
ter des  Kranken  etwas  schnell  schüttelt  und  plötzlich  wieder  damit  inne  hält, 
so  hört  man  in  manchen  Fällen  ein  schwappendes  Flüssigkeiisgeräusch  in 
der  Brust,  welches  schon  Hippokrates  kannte.  Diese  Erscheinung  findet 
sich  bei  Hydro pn eu  mothorax,  wo  die  Brust  nur  zum  Theil  mit  Flüssig- 
keit gefüllt  ist,  höchst  seilen  auch  bei  sehr  grossen,  halb  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  und  der  Oberfläche  der  Lunge  ganz  nahen  Tuberkelhöhlen. 

6)  Lagerung  der  Kranken.    Sie  wird  bestimmt 

a)  durch  den  Schmerz,  welchen  gewisse  Lagerungen  dadurch  ene- 
gen,  dass  entweder  das  erkrankte  Organ  gespannt,  gezerrt,  oder 
dass  es  gedrückt  wird ;  b)  durch  die  geringere  oder  grössere  B^ 
hinderung  der  Function  des  erkrankten  Organs  in  dieser  oder 
jener  Lage. 
Auf  der  kranken  Seite  können  die  Kranken  nicht  liegen: 

a)  bei  schmerzhafter  Afi'ection  der  Brustmuskeln  (Druck);  b)  bei 
schmerzhafter  Afi'ection  der  Pleura  (Druck);  hier  wird  aber  auch 
oft  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  unmöglich  wegen  Zernui| 
der  Pleura  durch  die  Lunge,  oder  Erguss  von  Flüssigkeit  in  (fie 
afflcirte  Pleurahöhle  und  Compression  der  freien  Lunge.  Dana 
liegen  die  Kranken  auf  dem  Rücken ,  wie  in  den  meisten  Fället 
von  Pneumonie  und  Pleuritis. 
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Auf  der  gesunden  Seite  können  sie  nicht  liegen: 

a)  bei  Pneumonie ;  b)  bei  Erguss  in  die  Pleura,  weil  durch  die  Lage 
auf  der  gesunden  Seite  die  noch  aliein  functionirende  Hälfte   des 
Thorax  coniprimirt  wird. 
OR  wechselt  also  in  derselben  Krankheit,  z.  B.  Pleuritis,   die  Geneigt- 
heit des  Kranken  für  die  eine  und  andere  Lage.    Im  Beginne   der  Pleuritis 
liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden   Seile,   um   dem  schmerzhaften  Drucke 
aaf  die  Intercostalräume  sich  zu  entziehen;  nach  vollendetem  Pleura-Ergussc 
legit  er  sich  auf  die  kranke  Seite,   um  dem  thätigen  Lungenflügel   die  mög- 
lichste Freiheit  zum  Athmen  zu  gewähren  und   ihn   der  Compression  durch 
das  Exsudat  zu  entziehen. 

B.    SubjectiV'locale  Symptome. 

Dyspnoe;    (Respiratio     difficilis). 

Gtlenus,  De  difficnlt.  respirat.  L.  I.  IL  IIT.  IV.  C.  7.  A.  Ludovici,  Erotemata  de 
diffleil.  spirat.  Olysipp.  543.  Chapelain,  Ergo  pulmonom  et  thoracis  afTectum 
«pirandi  sequitar  difßcuitas.  Par.  565.  Fabri,  D.  de  dyspnoea  valg.  ejusq.  gradib. 
Viteb.  586.  Flach,  D.  nigl  dvGnpoiag,  ctc^fiar^g^  mal  oQ^onyolag  assertiones 
med.  Jen.  598.  Heltenbach,  D.  de  dyspnoea.  Fr.  ad  Viadr.  601.  Griscovius, 
D.  de  dyspnoea.  Basil.  606.  Heurnius,  D.  de  respirat.  vitiis,  dyspnoea,  apnoea. 
Logd.  Bat.  613.  Cietius  Aetius,  Op.  de  morbo  strangulatorio.  Rom.  620. 
Salzmann,  D.  de  difficult.  respirationis.  Arg.  631.  0.  de  dyspnoea.  Arg.  632. 
Conringins,  D.  de  difßc.  respir.  Hei  rast  639.  Cladius,  D.  de  respiratione 
I  laesa.  Opp.  111.  p.  176.    Scbobinger,  D.  de  morbo  strAnguIator.  Busil.  650     Se- 

I  biz,  Diss.  tres  d»  respiratione.    Argent.  664.     Meibom  las,  D.  de  respirat.  ejusq. 

difßcnlt.  etc.  Heirast.  673.  Wedel,  D.  de  tussi,  difßciiltate  respirationis  et  pleuri- 
tide.  Jen.  674.  Wallich,  D.  de  respirat.  diffic.  Leid.  675.  Vater,  D.  de  dys- 
pnoea. Viteb.  684.  Bohn,  D.  de  dyspnoea.  Lips.  686.  Sperling,  D.  de  respirat. 
laesa.  Viteb.  694.  de  fierger,  De  difficult.  respirandi.  Viteb.  700.  Zwinger, 
D.  nosographia  anhelantium.  Basil.  714.  La?ater,  D.  de  dyspnoea.  Basil.  715. 
Ludolff,  D.  Therapia  anhelationis.  Erf.  721.  Alberti,  D.  de  spirandi  difficnUate. 
i  HaL  726.    Burmester,  D.  de  dyspnoea.    L.  B.  736.     Sendel,    D.  de  lespirat.  diffic 

I  Erf.  743.    Cartheuser,  D.  de  diversissima  dyspnocae   orig.  et   curalione.    Franc.  753. 

I  deSanvages,    D.  de  respir.  difl*.    fidonspel,  757.    K.  Bree,    A  pract.   inquiry  on 

I  disordered  respiration.    Birming.  797.    A.  d.  Engl    Lpz.  800.    Laubender,    Ueb. 

a.  Erkenntn.  und  Heil,  der  Engbrüstigkeit.  Nürnb.  804.  L.  F.  Hodot,  De  Tetat  de 
la  respirat.  dans  les  malad,  et  des  signes  quelle  fournit.  Par.  810  Bartels,  Die 
Respiration  etc.  etc.,  nebst  ihren  physiol.  und  pathol.  Abweichungen.  Bresi.  813. 
J.  R.  Burkhart,  (Jeher  das  Blut  und  das  Athmen  in  physiol.  u.  allg.  pathol.  Hins. 
Basel,  828.  A.  J.  Eiguiredo  e  Silva,  Qqs  consid^rat.  sur  la  Physiol.  de  la 
respir.  Mootpell.  834.  J.  Frank,  1.  s.  Part.  11.  Vol.  11.  Sect.  1.  p.  721.  Stark,  Allg. 
Path.  p.  869. 

Durch  Gefühl  der  gehinderten  Function  des  Athmens  äussert  sich  die 
Dyspnoe.  Wir  erkennen  das  normale  Aihmen  aus  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  es  von  statten  geht,  aus  dem  Maasse  der  Alhemzüge,  aus  der  Re- 
telmässigkelt  des  Rhythmus  in  ihrer  Aufeinanderfolge,  aus  der  Vollkommenheit 
der  Thoraxbewegungen.  Die  Zahl  der  Alhemzüge  ist  sich  auch  im  gesun- 
den Zustande  nicht  gleich  in  den  verschiedenen  Individuen.  Man  nimmt 
SO  Alhemzüge  in  der  Minute  als  Miltelzahl  an;  aber  schon  Alter,  Geschlecht, 
Temperament  bedingen  Varietäten;  das  neugeborne  Kind  athmet  30— 32  mal 
in  der  Hinute.  Double  hat  ein  zuverlässiges  Maass,  die  normale  Zahl  der 
Alhemzüge  zu  bestimmen,  darin  finden  wollen,  dass  er  das  Verhältniss 
zwischen  Puls  und  Respiration  berücksichtigte;    er  nimmt  für  den  Slawd  <i^\ 

CwMiatrt  Patkol.  Bd.  II.  3.  Anfl.  ^«t 
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Gesundheit  eine  Inspiration  auf  4  Pulsschla^  an ;  aber  auch  diese  AnDahme 
erweist  sich  nicht  aFs  allgemein  güllig. 

Der  Reiz  des  venösen  Bluts  in  den  Luflgefassen  erregt  das  Bedürfniss 
der  Inspiration.  Die  auf  das  Rückenmark  hingeleilete  Empfindung  bestimmt 
die  Reflexaclion,  durch  welche  die  inspiratorischen  Muskeln  in  Thätigkeit  ge- 
setzt werden.  Die  Luft  dringt  in  die  Lungenzellen  ein;  geht  nun  die  Auf- 
nahme des  Sauerstoffs  in  das  Blut,  die  Abgabe  verbrauchter  Kohlensäure 
an  die  äussere  Luft  durch  die  Exspiration  genügend  vor  sich,  so  ist  damit 
das  augenblickliche  Alhmungsbedürfniss  gestillt.  In  welchem  Momente  immer 
dieser  Process  gestört  werde,  so  entsteht  Dyspnoe;  die  Hemmung  erregt 
das  Gefühl  der  Oppression  und  die  Selbsterhaltung  macht  heftige  Anstren- 
gungen, um  durch  beschleunigte  Aclion,  durch  Aufbieten  aller  Hälfskräfle  für 
die  verringerte  Function  Ersatz  zu  leisten  oder  das  Hinderniss  zu  überwin- 
den. Hieraus  erklären  sich  die  begleitenden  Phänomene  der  Dyspnoe:  das 
kurze,  rasche,  häufige  Athmen,  das  ängstliche  Begehren  nach  Luft,  die  An- 
strengungen der  Gesichts-,  Hals-,  Bauchmuskeln,  das  rasche  Auf-  und  Ab- 
steigen des  Zwerchfells,  das  Anklammern  an  feste  Körper  a  s.  f.  Der  höchste 
Grad  dieser  Athemnoth  ist  die  Orthopnoe. 

Die  durch  Dyspoöe  erzeugte  unangenehme  Emp6nduDg  ist  in  Intenaitit  und 
Qualität  verschiedcD,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  klar  v&re;  die 
Kranken  haben  bald  das  GefQhl  eines  Gewichts  auf  der  Brust  bald  das  der  Za- 
sammenschnfirung  u.  s.  f.  Auf  den  Grad  der  dyspnöischen  Empfindung  hat  der 
Zustand  des  Scnsoriums  Einfluss.  Manche  Kranke  (in  Nerven fi ebern ,  comttSsem 
Zustande)  sagen,  dass  sie  sich  leicht  auf  der  Brust  fOhlenj^während  ihre  Athem- 
bewogungen  sichtbar  beschleunigt,  kurz,  mfihsam  sind ;  Hymrische  im  Gegentheile 
glauben  suweilen  ersticken  zu  wollen,  ohne  dass  der  Arzt  irgend  einen  materiel- 
len Grund  fUr  so  hohe  Athemnoth  zu  entdecken  im  Stande  wäre. 

Die  Dyspnoe  kann  anhaltend,  sie  kann  periodisch  sein.  Die  letztere 
Art  hat  man  Asthma  genannt.  Die  Intermittenz  der  Dyspnoe  hängt  nicht  da- 
von ab,  dass  die  materielle  Ursache  derselben  verschwindet  und  wiederkehrt; 
diese  materielle  Ursache  kann  vielmehr  unveränderlich  fortbestehen,  und  dennoch 
ist  die  Dyspnoe  ihrer  Erscheinung  nach  periodisch,  so  wie  auch  oft  das  die  I>yi- 
pnOe  bedingende  Kranksein  um  eine  geraume  Zeit  dem  Auftreten  der  Dyspnoe 
selbst  vorausgehen  kann.  Jene  Periodicität  der  Dyspnoe  hängt  mit  gewistes 
rhythmischen  Gesetzen  der  Nervenerregung  zusammen,  deren  genauere  Kennt- 
niss  uns  noch  mangelt.  Die  Anfälle  der  Dyspnoe  treten  entweder  spontan  nsch 
kürzerem  oder;  längerem  Intervall  der  Ruhe  wieder  ein,  —  oder  sie  werdes 
durch  gewisse  Ursachen,  Gemüthsbewegungen,  Körper-,  Muskelanstrengunges, 
Mahlzeiten,  Reizung  des  Gcfässsystems  hervorgerufen;  —  oft  hat  auch  dieTsgei- 
zeit  Einfluss  auf  ihr  Erscheinen  und  besonders  häufig  werden  die  Kranken  iB 
ersten  Schlafe  davon  ergriffen.  Da  das  AthmnngsbedUrfblss  in  versehiedenen 
Snbjecten,  wie  L  a  e  n  n  e  c  bemerkt ,  eben  so  verschieden  sein  kann ,  wie  das  Be- 
dUrfniss  nach  Speisen ,  so  ist  die  Gestaltung  der  Dyspnoe  nothwendig  auch  Sto- 
cher Variation  unterworfen,  wofür  kein  anderer  Grund  als  diese  individuelle  MtB- 
nigfaltigkeit  aufgefunden  werden  kann. 

Die  Dyspnoe,  für  sich  allein,  ist  ein  so  häufig  vorkommendes  Symptom, 
dass  sie  ohne  Hülfe  anderer  krankhafter  Erscheinungen  keine  diagnostische 
Folgerung  zulässl.  Um  nur  einigermaassen  einen  üeberblick  über  das  Heer 
von  Ursachen,  welche  sie  bedingen  können,  zu  gewinnen,  muss  man  diese 
unter  allgemeinen  Gesichtspunkten  auffassen,  und  diese  finden  sich  ganz  vod  ^^ 
Belbsty  wenn  man  auf  die  Physiologie  der  Dyspnoe  ziurückgebL   Die  Fadoreo 
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des  nonnalan  Athmens  sind:  die  zum  Athmen  taugliche  LuR,  der  normal 
beschaffene  Apparat  der  Respiration,  die  ungestörte  Innervation  und  das  zur 
Ver&nderung  durch  das  Athmen  geeignete  Blut.  Von  einem  oder  mehreren 
dieser  Facioren  kann  die  Entstehung  der  Dyspnoe  ausgehen. 

a)  Dyspnoe  entspringt  aus  anomaler  Beschaffenheit  der  Luft, 
in  mit  Menschen,  Thieren,  Pflanzen  überfüllten  und  abgesperrten  Räumen,  auf 
hohen  Bergen  in  sehr  verdünnter  Luft,  in  einer  mit  Kohlensäure,  Kohlen- 
ozydgas,  oder  anderen  irrespirablen  Gasarten,  mit  Metalldämpfen  u.  dgl.  ge- 
sehwftngerten  Atmosphäre.  Sind  diese  schädlichen  Beimischungen  giftiger 
Natur ,  so  hemmen  sie  die  Respiration  nicht  nur,  indem  sl^  die  Luft  untaug- 
Heh  snm  Athmen  machen,  sendem  auch  durch  directe  Toxikation  des  Bluts 
imd  Nervensystems. 

b)  Unter  der  Rubrik  von  Störungen  des  organischen  respira- 
torischen Apparats,  welche  Dyspnoe  erzeugen,  lassen  sich  fast  sämmt- 
liche  Krankheiten  der  Luftwege  und  der  Cenlralorgane  des  Kreislaufs  begrei- 
fen» deren  specielle  Aufzahlung  überflüssig  wäre.  Jede  Verletzung  in  irgend 
mnem  Theile  dieses  Apparats  hindert  entweder  die  zur  Alhmungsfunclion 
noihwendigen  Bewegungen ,  oder  den  Zutritt  der  Luft  in  den  Lungenzellen, 
oder  den  regelmässigen  Austausch  des  Bluts  von  Herz  zu  Lunge  und  umge- 
kehrt, oder  endlich  die  Metamorphose  des  Bluts  im  Lungenparenchyme 
und  veranlasst  hiedurch  gehemmtes  Athmen,  Dyspnoe.  Das  Hinderniss 
in  der  freien  Thätigkeit  dieses  Apparats  kann  auch  auf  mechanischer  Raum- 
beschränkung, durch  Auftreibung  des  Unterleibs,  Schwangerschaft  u.  s.  f.  von 
anderen  Höhlen  hlr  beruhen. 

c)  Die  Integrität  der  respiratorischen  Function  erheischt  ünverlelztheit 
des  Gehirns,  der  Medulla  oblongata  und  des  oberen  Theils  des  Rücken- 
narks,  der  Neni  phrenici ,  Willisil ,  vagi  und  respiratorii  externi.  Dyspnoe 
entsteht  häufig  schon  durch  functionelle  Erkrankung  des  Nervensystems,  ohne 
erkennbare  materielle  Alteration.  Oder  aber  eines  oder  das  andere  der  die 
Innervation  der  Athmungsfunctlon  vermittelnden  Glieder  ist  der  Sitz  organi- 
Bischer  Veränderungen. 

d)  Ein  dyscrasisch  beschaffenesBlut  kann  unfähig  sein,  die  in- 
•piralorische  Thätigkeit  anzuregen  oder  die  Wechselwirkung  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  einzugehen  und  dadurch  Bedingung  der  Dyspnoe  werden. 

Die  Empfindung  der  Dyspnoe  muss  von  der  objectiven  Dyspnoe 
nnterschieden  werden ;  wir  haben  schon  oben  auf  den  Zusammenhang  jener 
JEmpflndung  mit  der  Leitung  zum  Sensorium  und  mit  dem  Zustande  desSen- 
soriums  selbst  hingewiesen.  Ist  die  Erregbarkeit  der  Leitungsnerven  oder 
des  Sensoriums  herabgestimml ,  so  wird  die  Empfindung  der  Dyspnoe  gerin- 
ger und  hieraus  erklärt  sich  die  Erleichterung,  welche  manche  Kranke  die- 
ser Art  vom  Gebrauche  narcotischer  Mittel  verspüren. 

Husten. 

Planer,  D.  de  tussi  morbosa.  Tub.  590.  Hierovius,  D.  de  nat.  et  cur.  tussis.  Viteb. 
695.  Dissert.  de  tassi:  Pavi  os  (L.  B.  604);  Auchter  (Basil.  615);  Schoen- 
feld  (Lips.  618)5  Wiidliolz  (Basil.  62.3);  Fabricius  (Rostoch.  C26)j  Zeidler 
(Lips.  631).  Merlet,  Paradoxa  de  tu.ssi.  Par.  605.  Lange,  D  de  tussis  natura 
et  eort.    Lips.   655.    Dissertat :    Vo  gl  er  (Heimst.  667)  ;    Frioften   ^Lv^v  ^^^^ 
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Heiland  (Giess.  679);  Limp  recht  (L.  B.  675);  Metzger  (Tub.  676);  We- 
del  (Jen.  678);  G  raueius  (Jen.  678);  T  h  i  le  (Viieb.  685);  Eyselius  (Erf. 
699);  Sperling  (Witeb.  708);  Goll  (Argent.  710);  Stein,  De  tussi  stomaebaii 
humida.  Argent  749.  Winther,  De  Tussi  stomacb.  etc.  Marb.  710.  Haller, 
Goett.  749).  Bflchner,  D.  de  tyssi  huroida  epidemica  morb.  praecavente.  Hai.  763. 
Bedekind,  D.  de  tussi  iu  genere  etc.  Rintel  166.  Strack,  Dias.  (Mogunt  771). 
Fink.  D.  de  eo  quod  tussi  proprium  est  et  commune.  Bamb.  779.  Van  der  Ei- 
le n,  D.  de  tussi  in  genere.  Lo?an.  785.  Verver,  Tbeses  de  tassium  varietate. 
Duisb.  783.  Nürnberger,  D.  Observ.  sup.  tnss.  Viteb  78:J.  J ttn er,  D.  (Mo- 
gunt. 784);  Keck  (Mogunt.  784).  W.  Krim  er,  Unters,  üb.  d.  nächste  Ursache  d. 
Hustens  mit  Bez.  auf  d.  Lehre  v.  Athemholen  etc.  Herausg.  v.  F.  Na98e.  Lpz.  819. 
J.  Frank,  1.  c.  Part  fl.  Vol.  II  Sect.  I.  S.  795.  Copland,  EocycL  Wöiterb. 
Bd.  V.     Stark,  Allg.  Path.  S.  885. 

Husten  ist  eine  in  stossweise  wiederholten,  tönenden  heftigen  Exspi- 
rationen bestehende  Reaction  (Wirkung  motorischen  Reflexes)  der  motorischen 
Respirationsneryen  (Bronchien,  Zwerchfell,  Brust-  und  Bauchmuskeln)  gegen 
eine  krankhafte  Erregung. 

Durch  den  Husten  werden  gewaltsam  die  in  den  Luflzellen,  Bronchien 
und  in  den  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Höhlungen  enthaltene  Luft 
und  Flüssigkeilen  nach  aufwärts  getrieben  und  ausgeslossen ;  man  nennt  die- 
ses Auswurf  und  den  Akt  der  Heraufbeförderung  Expecloralion.  Der 
Husten  ist  entweder  ohne  Auswurf,  trocken,  oder  von  Auswurf  begleitet, 
feucht. 

Das  Sputum  ist  das  Erzeugniss  der  Absonderung  in  den  Luft- 
wegen ,  der  innerhalb  derselben  ergossenen ,  neugebildelen  Flüssigkeilen. 
Sputum  und  Huslen  sind  meist  so  miteinander  verbunden,  dass  eine  ge- 
trennte Untersuchung  dieser  beiden  Erscheinungen  nicht  überall  möglich  und 
zulässig  ist. 

Reacliver  Husten  ist  nur  möglich,  so  lange  die  Leitung  der  Erre- 
gung der  sensiblen  Respiralionsnerven  zu  den  centralen  Strängen  des  Rücken- 
marks und  Gehirns  nicht  unterbrochen  ist.  Wenn  nach  der  Durchschneidung 
des  N.  vagus  an  beiden  Seilen  bei  einem  Thier  man  durch  Reizung  derLuft- 
röhre  keinen  Husten  mehr  erregen  kann  (Krimer's  und  Brach et's  Ver- 
suche) ,  so  wird  dadurch  nicht  sowohl  bewiesen,  dass  der  Husten  vom  N. 
vagus  abhänge,  als  vielmehr,  dass  die  Leitung  der  Reizung  der  Respiraüons- 
fläche  zum  Cenlralorgane  des  Nervensystems  unterbrochen  worden  ist.  Di- 
rekte Reizung  der  motorischen  Nerven  wird  auch  hier  noch  die  zum  Hasten 
nothwendige  Aclion  hervorrufen  können. 

Der  Husten  ist  seiner  Gestaltung  nach  verschieden: 

1)  in  Bezug  auf  Ton;  er  kann  tief  und  schallend,  fein  und  hoch 
hohl,  hell,  feucht  und  rasselnd,  krähend,   pfeifend  sein. 

Diese  Tonbeschaff'enheit  des  Hustens  hängt  ab: 

a)  von  der  Freiheit  und  Wegsamkeit ,  oder  der  Verengerung  (durefc 
Krampf,  Ausschwilzung)  des  Kehlkopfs  und  der  Stimmritze.  Die  Slimmritie, 
welche  schon  bei  der  nalürlichen  Exspiration  verengert  wird ,  kann  es  noch 
in  weit  höherem  Grade  durch  den  heftigen  Reiz  plötzlicher  HustenexspiralioB 
werden;  und  so  ensleht  der  Hustenion  im  Kehlkopfe.  Folgen  diese  d^B  Ver- 
engerung bewirkenden  Muskelaclionen  rasch ,  convulsivisch  auf  einander,  80 
entsteht  dadurch  der  eigenthümliche  Husten  mit  mehreren  auf  einander  fol' 
geDÖen  Stössen   (wie  beim  Keuchhusten) ,    indem   die  Exspiration  durch  die 
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Krampfhafte  Conlraclion  der  Slimmrilze  forlwährend  intercoupirt  wird.  Der 
Husten  lautet  tief,  hohl,  wenn  Kehlkopf  und  Stimmritze  frei  und  wegsam  sind ; 
fein  hoch,  pfeifend,  krähend,  bellend,  bei  Verengerung  des  Kehlkopfs  und  der 
Glottia.  Je  rauher  die  letzte  Art  des  Hustentons  ist.  desto  mehr  ist  der  Grund 
desselben  in  Unebenheil  des  durch  Ausschwitzung  verengerten  Kehlkopfs  zu 
suchen. 

b)  Von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  flussigen  Stoffen  innerhalb 
der  Luflzellen,  der  Bronchien  und  des  Kehlkopfs;  diese  Ansammlungen  ge- 
ben dem  Husten  einen  feuchten,  rasselnden,  ihr  Mangel  einen  trockenen,  hell 
klingenden  Charakter. 

Man  hat  aus  dem  Hastenton  den  Sitz  der  Ursache  des  Hustenreizes  erken- 
Ben  wollen;  tiefen,  schallenden  Hnstenton  nannte  man  auch  Bronchialhusten,  den 
pfeifenden,  hohen  oder  kr&henden  nannte  man  Kehlkopf  husten.  Diese  Unterschei- 
dung ist  jedoch  nicht  ganz  gegründet.  Bei  Kindern  kann  z.  B.  auch  catarrhali- 
sche  BroDchialaffection  mit  sympathischem  Krämpfe  der  Stimmritze  verbunden 
sein  und  dadurch  der  Hosten  den  pfeifenden  Ton  annehmen,  ohne  dass  der  Kehl- 
kopf selbst  der  Sitz  des  Leidens  ist;  daraus  entsteht  der  Irrthum  mancher  Aerzte, 
welche  in  jedem  Hasten  dieser  Art  einen  Croup  zu  erkennen  glauben. 

Eine  andere  Verschiedenheit  des  Hustens  bezieht  sich 
2)  auf  den  Rhythmus  der  ihn  conslituirenden  Exspirationen.  Der 
Husten  ist  in  dieser  Hinsicht  entweder  kurz,  abgestossen  (was  man  gewöhn- 
lich Hustein  nennt),  —  oder  frei,  —  oder  con yulsivisch,  indem  mehrere 
Uuslenstösse  osciilatorisch ,  Zuckungen  ähnlich,  rasch  auf  einander  folgen 
und  nur  seilen  von  einer  liefen  raschen  Inspiration  unterbrochen  werden  (wie 
beim  Keuchhusten).  Diese  letztere  Art  von  Husten  endigt  sich  oft  mit  Erbre- 
chen. Der  Husten  kann  periodisch,  in  Anfällen  wiederkehren  oder  ex- 
acerbiren. 

Der  Husten  wird  auf  verschiedene  Art  erregt  und  vermehrt,  z.B.  durch 
Liegen  auf  der  kranken  oder  gesunden  Seite,  durch  tiefes  Einathmen,  Sprechen, 
durch  Schlingen  von  festen ,  flüssigen  Substanzen  ,  durch  Einwirkung  der  Kälte. 
Diese  Eigcnthfimlichkeit  des  Hustens,  durch  bestimmte  Einflüsse  gesteigert  zu  wer- 
den, giebt  oft  dem  Arzle  einen  Fingerzeig  über  den  Sitz  der  krankhaften  Reiz- 
barkeit; erregt  kalte  Luft  den  Husten,  so  ist  zu  vetmuthen ,  dass  die  Bronchial- 
fliehe selbst  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  sich  befinde;  wird  der  Husten  durch 
tiefes  Einathmen  hervorgerufen,  so  wirkt  der  Druck  der  inspirirten  Luftsäule,  die 
Ausdehnung,  die  Bewegung  der  Lungen  schmerzerregend  auf  das  Parenchym  der 
Loogen  oder  auf  die  Pleura ;  entzündliche  Leiden  des  Rippenfells  sind  gewöhn- 
lich von  Husten  begleitet,  der  durch  Druck  auf  die  leidende  Stelle,  mithin  durch 
Uge  auf  der  kranken  Seite  vermehrt  wird.  Erguss  in  der  Pleurahöhle,  schwere 
Geschwülste  und  Gewichtsvermehrung  einer  Lunge,  wodurch  bei  Lage  auf  der  ge- 
sunden Seite  der  functionsfähige  Theil  der  Lunge  dem  gegenseitigen  Drucke  und 
Gewichte  ausgesetzt  ist ,  veranlassen  durch  diese  Lage  Husten.  Erregt  oder  ver- 
Jttehrt  endlich  das  Schlingen  den  Husten,  so  ist  entweder  die  mit  dem  Pharynx 
(ommunicirende  Partie  der  Luftwege  abnorm  reizbar,  oder  es  besteht  eine  wi- 
dernatürliche Oeffnung  zwischen  Speisoröhre  und  Luftwegen. 

Der  Husten  ist  schmerzlos  oder  mit  Schmerz,  mit  Kitzel,  mit  Druck, 
JÄit  Stechen  verbunden. 

Der  Husten  kann  besonders  Morgens,  Abends  oder  Nachts  eintreten 
öder  exacerbiren;  bei  nüchternem  oder  bei  vollem  Magen ;  Husten  kann  bei  man- 
chen Lnngeuaffcctionen  mangeln,  wenn  entweder  die  Alteration  der  Gewebe  keine 
Heilung  der  sensiblen  Nerven  veranlasst,  oder  wenn  die  Sensibilit&t  des  etktÄ.ivV.- 
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ten  IndiTidonmt  eehr  stumpf ,  oder  irenii  schon  Llhmung  der  sensibleB  Henreii 
der  Centralorgane,  der  motorischen  Nerven  eingetreten  ist.  Abitumpfnag  der  Sen- 
sibilität der  peripherischen  und  centralen  Nerven  kann  anch  darch  iuesere  Ein- 
flüsse ,  Narcotica ,  kfinstlich  hervorgerufen  werden.  Hingegen  ist  auch  wieder  die 
Intensit&t  des  Hustens  abh&ngig:  a)  von  der  Stärke  des  Husten  erregenden  Reises 
und  der  Sensibilität  der  peripherischen  Nervenendungen :  derselbe  Reis  erregt 
leichter  Husten ,  wenn  er  auf  die  empfindlichere  Fläche  des  Kehlkopfs,  als  wenn 
er  auf  die  Bronchialschleimhaut  wirkt;  b)  von  der  individuellen  Disposition,  ent- 
weder im  Allgemeinen  oder  auch  etwa  nur  gerade  innerhalb  des  respiratorischen 
Apparats  stärker  oder  schwächer  gegen  Reizung  su  reagiren  (allgemeine  Reisbar* 
keit  oder  besondere  Reizbarkeit  der  Brastnervensphäre). 

Welche  Ursache  immerhin  die  zum  Hustenakt  coDCurrirenden  motorischen 
Nervenfasern  abnorm  errege,  sie  möge  nun  ihren  Reiz  auf  eine  sensible  Flä- 
che oder  direkt  auf  die  motorischen  Nerven,  auf  die  Centralstränge  ausflben, 
so  verursacht  sie  stets  das  identische  Phänomen  des  Hustens.  Reflex- 
husten kann  daher  entstehen  von  Reizung  des  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre, 
der  Lungen,  der  N.  vagi,  phrenici;  von  Fortpflanzung  abnormer  sensitiver  Er- 
regung der  Nervengeflechte  der  grossen  Gefasse  und  des  Herzena,  der  Ge- 
flechte des  Pharynx,  des  Oesophagus,  des  Magens,  der  Leber,  der  Milz,  des 
Pancreas,  der  Hoden,  der  Gebärmutter,  des  Darmkanals;  der  Zähne  und  Spei- 
cheldrüsen, der  Gehörnerven,  der  äusseren  Haut  u.  s.  f. 

Direkter  Ursprung  des  Hustens  durch  unmittelbare  Affection  der  moto- 
rischen Nerven  und  der  Centralorgane  entsteht  durch  Reizung  des  N.  aecet- 
sorius  Wiliisii  und  des  motorischen  Theils  des  N.  vagua ;  durch  Reizung  des 
N.  phrenicus ,  durch  Reizung  des  Gehirns ,  des  Rückenmarks ;  durch  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule. 

Expectoration. 

Seide  lins,  D.  de  saliva,  sputo  et  muco.  Bardi  Ponerao.  590.  Blum,  De  Sfuio.  Ba- 
sil.  622.  6flDZ,  D.  de  derivatione  puris  ez  pectore  io  broncbia.  Lips.  738.  Hs- 
ben  streit,  De  Spoto  critico.  Lips.  749.  Rink,  De  Sputo  ut  signo  in  merbii 
Bard.  764.  Schroeder,  D.  de  anapnOe.  Marb.  776.  Webcl,  D.  de  Sputis.  Upi 
288.  Weber,  De  Ri'guis  ex  Sputo.  V.  Opuscula  Semiologica.  Ulm  783.  Wil- 
liams, in  Cyclop.  tf  pract.  med.  Vol.  II.  Copland,  Eocycl.  WOrterb.  Bd.  IE 
MoDDerei,  Compendium  etc.  Bd  III.  Gflterbocl[,  De  pure  et  graoul.  ConaM- 
tatio  etc.  Berol.  837.  J.  Vogel,  Pbysiol.  pathoiog.  üntersncb.  Aber  Eiter,  Eilsfi^l 
u.  die  damit  verwandten  Vorgänge.  Erlang.  838.  J.  Vogel,  Prodromus  di^qsiä- 
tionis  Sputorum  in  variis  morbis  exereatorum  etc.  Erlang.  838.  6 0ns bürg,  Wob- 
derlich's  Arcb.  Heft  I.  p.  129.  Wright,  Med.  Times,  Dec.  1844  —  Not.  1815. 
Heinrich,  Zeitschr.  f.  rat  Med.  IV.  1.  Vfil  die  Werke  über  Semiologie;  finNr 
die  klinischen  Werke  von  Laennec,  Andral,  Rostan,  Williams  u.  A. 

Unter  dem  gemeinsamen  Namen  derExpectoration  begreift  man  ge- 
wöhnlich sowohl  den  Act  der  Herausbeförderung  von  in  den  Luftwegen  an- 
gehäuften Materien,  als  auch  die  letztem  selbst  (Auswurf,  Sputum).  Dam 
Acte  der  Expectoration  geht  eine  tiefe  Inspiration  vorher;  man  hält  für  dao 
Erfolg  des  Expectoralionsacles  für  noth wendig,  dass  die  eingeathmete  Loft- 
säule  bis  hinler  die  Auswurfsmasse,  also  bis  in  die  Luflzellen  selbst,  gelange, 
um  im  Momente  einer  starken  Exspiration  diese  Materie  vor  sich  her  aus 
den  feineren  Bronchienverzweigungen,  in  die  Hauplstämme  und  Luftröhre  IQ 
drängen.  Doch  wird  hiemil  kaum  erklärt,  durch  welche  Kraft  der  ia  den 
Lnogenzellen  abgelagerte  Auswurfssloff  nach  aufwärts  bewegt  wird.  Mai 
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hai  angenommer,  das  dies  durch  die Contractioh  der  Lungenzellen  geschehe; 
da  jedoch  in  diesen  feinsten  Endigungen  der  Bronchien  Muskelfasern  noch 
nicht  anatomisch  nachgewiesen  werden  können,  so  bleibt  diese  Erklärungsart 
immer  zweifelhaft,  obgleich  möglicherweise  eine  solche  Conlraction  auch  durch 
die  Elasücität  des  Gewebes  stau  finden  könnte.  Seitdem  man  erkannt  hat, 
dass  die  Bronchialschleimhaut  ihrer  gesammten  Ausbreitung  nach  mit  Flim- 
merepithelium  ausgekleidet  ist,  bietet  sich  eine  andere  Erklärungsweise 
der  Emporschaffung  des  Secrets  aus  den  Lungenzellen  durch  die  Flimmerbe- 
wegvng  dar;  vielleicht  wirken  beide  Bewegungskräfle  zusammen. 

Die  Expectoration  in  Brustkrankheiten  geht  entweder  leicht  von  statten 
oder  sie  ist  mühsam  ,  der  Kranke  bringt  nur  mit  grosser  Anstrengung  die 
Sputa  empor,  oder  endlich  sie  geräth  ganz  in  Stockung.  Menge,  Consistenz, 
Lagerungsort  der  Auswurfsmaterien  haben  hierauf  Einfluss.  Sparsam  abge- 
sonderte, sehr  zähe  und  fest  an  der  Bronchialschleimhaut  anklebende,  tief 
sitzende  Sputa  erheischen  einen  grösseren  Kraftaufwand  zur  Expulsion,  als 
Sputa  von  entgegengesetzter  Beschaffenheit.  Wird  die  vorher  leichte  Expec- 
toration mühsam,  so  deutet  dies  in  Pneumonie,  Bronchitis  mehrentheils  auf 
Exacerbation  oder  Ausbreitung  der  Stase.  Sind  unzweideutige  Zeichen  von 
beträchtlicher  Anhäufung  von  Secret  in  den  Bronchien  (in  der  Ferne  hörba- 
res Schleimrasseln)  zugegen  und  stockt  dessenungeachtet  der  Auswurf,  so 
fehlt  es  an  activer  Expulsivkraft  der  Bronchien  und  des  exspiratorischen  Be- 
wegungsapparates (Asthenie  und  Lähmung  der  Expectoration).  Die  Stockung 
des  Auswurfs  hängt  demnach  bald  von  Menge  und  Beschaffenheit  der  Sputa, 
bald  von  dem  Zustande  der  festen  Theile  ab,  und  von  therapeutischer  Be- 
förderung der  Expectoration  kann  nur  in  sofern  die  Rede  sein,  als  man  jene 
Bedingungen  ändert,  welche  den  Grund  der  verminderten,  mühsamen  Ex- 
pectoration bilden.  — 

Sputum  nennt  man  flüssige  und  feste  Stoffe,  welche  der  Kranke  aus- 
spuckt; dieses  Alles  kommt  aber  nicht  aus  den  Theilen  unterhalb  der  Glottis 
tUein,  sondern  auch  Speichel,  Secrele,  Blut  und  pathische  Producte  aus 
Mond-,  Rachen-,  Nasenhöhle  werden  theils  für  sich  allein  oder  vermengt  mit 
Stoffen  aus  den  unteren  Luftwegen  ausgespuckt.  Stoffe  aus  den  Theilen  un- 
tcffaalb  der  Glottis  können  meist  nur  durch  Husten  herauf  befördert  werden; 
übrigens  nimmt  man  auch  noch  andere  Zeichen  zu  Hülfe,  um  die  Quelle  des 
Auswurfs  zu  bestimmen.  Ansammlungen  in  der  Pleura ,  in  der  Leber, 
Abscesse,  Aneurysmen  können  sich  einen  Weg  in  die  Lungen  bahnen  und 
ihren  Inhalt  in  dieselben  entleeren  ,  welcher  als  Sputum  zum  Vorschein 
kommt 

In  der  Musterung  der  Eigenschaften  der  Sputa  kommt  zuerst  ihre  Meng'e 
in  Betracht.  Sie  sind  entweder  spärlich  oder  copiös.  In  manchen  Brust- 
krankheiten  wird  gar  nichts  ausgeworfen.  In  der  Pleuresie  ist  dies  gewöhn- 
lich. In  entzündlichen  Affectionen  des  Lungenparenchyms,  der  Bronchien, 
mangelt  während  des  ersten  Stadiums  der  Auswurf  ganz  oder  ist  sehr  spär- 
lich. Entweder  ist  die  Secrelion  selbst  gering,  oder  die  abgesonderte  Materie 
kommt  nicht  zum  Auswurfe. 

Die  Menge  der  Sputa  kann  sehr  copiös  sein;  entweder  dauert  diese  reich- 
liehe Expectoration  anhaltend   längcro  Zeit  hindurch    fort,    wie   in   der   zvelUu. 
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Periode  acuter  Bronchitis ,  bei  BlenorrhOe  der  Broncbialsclileimliaat,  bei  Longeii- 
phthisis,  am  Ende  der  asthmatischeii, Anfälle,  bei  Lungenoedem ;  oder  et  kann 
plötzlich  eine  grosse  Masse  von  Eiter,  Schleim  entleert  werden,  durch  Berstnng 
einer  Vomica,  dnrch  ein  Empyem,  darch  einen  Leberabscess,  welche  sich  mitteilt 
Perforation  der  Lungen  einen  Weg  zu  den  Bronchien  bahnt,  durch  plötsliclie 
Enfleerung  einer  temporär  verschlossen  gewesenen  Tuberkelhöhle  oder  aus  SäckeB 
erweiterter  Bronchien.  Bei  Phthisikern  erfolgt  zuweilen  diese  plötzliche  Entlee- 
rung, sobald  sie  sich  auf  die  dem  Sitze  der  Höhle  entgegengesetzte  Seite  legen. 
Um  die  Quelle  dieser  übermässigen  Menge  von  Auswurf  zu  bestimmen,  mnsi 
man  theiü  seine  Beschafifenheit,  theils  andere  Symptome  berGcksichtigen.  Schleimige 
Natur  der  Sputa  lässt  vermuthen,  dass  dieselben  Product  einer  Hypercrinie  der 
Schleimhaut  seien.  Oft  werden  diese  aber  eiterförmig  und  lassen  sich  nicht  mehr 
vom  Eiter  einer  Geschwtirs fläche  unterscheiden.  Im  Asthma  besteht  oft  das  m 
Ende  des  Paroxysmns  ausgeworfene  oder  ausgebrochene  Secret  in  einem  dnrclt- 
sichtigen,  spinnenden  ,  dem  Eiweiss  ähnlichen  Schleim.  IVässerig  oder  wässerig- 
schleimig  ist  gewöhnlich  der  Auswurf  im  Lungenoedem ,  besonders  wenn  selbiges 
secundäres  Leiden  einer  organischen  Herzkrankheit  ist. 

Die  Sputa  haben  eine  verschiedene  speci fische  Schwere;  man 
giebi  den  Rath,  zur  Untersuchung  dieser  Eigenschaft  den  Kranken  in  einen 
mit  Wasser  gefüllten  Spucknapf  spucken  zu  lassen;  entweder  schwimmen  sie 
auf  dem  Wasser  oder  sie  sinken  darin  theilweise  oder  ganz  zu  Boden.  Ihre 
Schwere  hängt  zunächst  von  ihrer  Mengung  mit  mehr  oder  weniger  Luftbla- 
sen ab.  Schaumige  Sputa  schwimmen  und  können  auch  specifisch  schwe- 
reren Eiler  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  erhallen;  je  schaumiger  sie  sind, 
desto  mehr  hat  es  der  Anstrengung  durch  Husten  bedurft,  um  sie  zu  ex- 
pectoriren. 

Eine  semiotisch  sehr  verschiedene  Eigenschaft  der  Sputa  ist  ihre  Con- 
sistenz,  der  Grad  ihrer  Flüssigkeit  oder  Zähigkeit.  Serös  ist  der  Auswurf 
im  Beginne  des  Bronchialcalarrhs,  der  Bronchitis,  in  dem  consecutiven  Lun- 
genödem bei  Herzkrankheiten.  Es  scheint  hier  eine  einfache  Durchschwilzung 
des  Serums  aus  den  Blutgefässen  statt  zu  finden.  Flüssig  und  sehr  leicht 
sich  ablösend  sind  auch  häufig  die  Sputa  in  der  Phthisis ,  Bronchialblenor- 
rhöe.  Zähe  Consistenz  nehmen  sie  an  in  entzündlichen  Krankheiteo, 
bei  Ausschwilzung  von  entzündlichem  Plasma,  in  dem  Stadium  derAcmevon 
Bronchitis,  in  der  Pneumonie;  die  Abnahme  ihrer  Zähigkeit  hält  gteichen 
Schritt  mit  der  Abnahme  der  Entzündung  und  ist  eines  der  wcrthvollsten 
prognostischen  Zeichen.  Wat  diese  Zähigkeit  schon  im  Rückschreiten  be- 
griffen und  erreicht  wieder  plötzlich  ihren  frühern  Grad,  so  deutet  dieser 
Umstand  mit  grosser  Sicherheit  Recrudescenz  der  Entzündtmg  oder  Weiler- 
verbreilung  der  Slase  auf  bisher  nicht  ergriffen  gewesene  Theile  des  Organs 
an.  Oft  ist  bei  Bronchitis  die  Exacerbation  durch  das  Abendfieber  hinrelcheiHl 
um  die  Zähigkeit  der  Sputa  zu  vermehren,  welche  im  Nachlasse  des  Fiebers 
auch  sogleich  wieder  geringere  Consistenz  annehmen.  Man  darf  in  diesem 
Falle  nicht  zu  rasch  eine  Zunahme  der  Entzündung  voraussetzen.  Zuweilen 
ist  das  Secret  der  Bronchialschleimhaut  in  gewissen  Individuen  (bei  Catairb« 
subacuter  Bronchitis)  von  so  leicht  gerinnender  Beschaffenheit,  dass  es 
sogleich  nach  seinem  Absätze  in  die  Bronchienröhren  solidesclrt  und  in  r5b- 
renförmiger  verzweigter  Gestaltung  ausgeworfen  wirij. 

Der  Auswurf  kann  f  arb  1  o  s,  weiss,  gelblichgrün,  grün,  aschgrau,  schwärt- 
licb,  schwarz,  gelb,  bis  zu  tiefem  Safrangelb,  röthlicb,    roth  gefärbt  sein. 
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Farblos  ist  das  schleimige  Sputum.  Eiterförmiger  Schleim  und  Eiter  erscheint 
bald  weiss,  bald  gelb  und  grün  in  verschiedenen  Nuancen.  Durch  Beimischung 
verschiedener  Mengen  B  luts  zum  Bronchialschleime  kann  man  willkürlich 
die  Färbungen  von  Gelb  bis  zum  liefen  Rolh  hervorbringen,  wie  sie  beiBron- 
Chilis,  Pneumonie,  Hämoptysis  vorkommen.  Gelbe  Sputa  sind  meist  nichts 
anderes,  als  ein  durch  kleine  Mengen  von  Blutcruor  gefärbter  Schleim,  nicht 
Galle  im  Auswurf,  wie  man  sonst  gewöhnlich  auf  die  blosse  Farbe  hin  be- 
reitwillig annahm.  Doch  kann  der  Bronchialschleim  eben  so  gut  wie  andere 
Secreta  durch  Gallenpigment  gefärbt  werden  ;  zur  Unterscheidung  von 
blutgefarbtem  Schleim  dient  Gechmack  und  chemische  Reaclion  mittelst  Sal- 
petersäure, wodurch  die  Färbung  von  Gallenpigment  in  Grün  verwandelt  wird; 
auch  die  microscopische  Untersuchung  kann  Aufklärung  schaffen,  indem  man 
in  dem  von  Blutcruor  gelb  tingirten  Schleime  ganze  oder  zum  Theile  zer- 
setzte Blutkörperchen  findet.  Der  Bronchialschleim ,  welchen  manche  Men- 
schen des  Morgens  auswerfen,  enthält  oft  graue,  schwarze  Punkte,  Staub- 
theilchen,  welche  mit  der  atmosphärischen  Luft  eingeathmet  worden  sind; 
noch  häufiger  findet  sich  dieser  schwärzliche  Auswurf  bei  Individuen,  welche 
in  einem  mit  Kohlen-  oder  anderem  Staub  erfüllten  Luftkreise  arbeiten,  bei 
Bergleuten ,  Fabrikarbeitern.  Zuweilen  sind  aber  die  schwärzlichen  Sputa 
wirklich  melanotischer  Art ;  man  hat  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  schwärzliche 
Materie  auf  der  Bronchialschleimhaut  gefunden ,  gerade  wie  sie  in  der  Me- 
laena  auf  der  Darmschieimhaut  abgelagert  wird  (Andral);  bei  alten  Leuten 
kommt  der  schwarze  Stoff  zerstreut  im  Lungenparenchyme  vor  und  es  ist 
alsdann  leicht  möglich ,  dass  er  auch  im  Auswurf  erscheint ;  am  häufigsten 
findet  man  ihn  in  den  Bronchialdrüsen ;  ob  und  wie  er  von  diesen  aus  in 
die  offenen  Bronchien  gelangen  könne,  wissen  wir  nicht. 

In  Bezug  auf  Gestalt  sind  die  Sputa  formlos,  ineinanderfiiessend, 
oder  geformt  Zähe  Sputa  kleben  aneinander  und  fiiessen  gewöhnlich  zu- 
sammen. So  sind  sie  meist  in  der  ersten  Periode  der  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, in  der  typhösen  Pneumonie,  im  Asthma,  im  Lungenemphysem  und 
Oedem  beschaffen.  Das  Gleiche  gilt  von  bloss  serösem  oder  eitrigem  Aus- 
wurf. Schleim,  der  sich  leicht  von  der  Bronchialschleimhaut  loslöst ,  wie  in 
der  Periode  der  Lösung  der  Bronchitis  und  Pneumonie,  wird  oft  in  kugelför- 
miger (globöser)  Gestalt  dem  Durchmesser  der  Bronchienzweige,  aus  wel- 
chen er  abgesondert  wird,  entsprechend,  in  Speichel  schwimmend  ausgewor- 
fen. Diese  geformte  Gestall  giebt  den  Charakter  der  sogenannten  Sputa 
cocta. 

Auch  derGeruch  der  Sputa  kann  von  Werlh  für  Diagnose  und  Prognose 
sein.  Mehrentheils  ist  der  Auswurf  geruchlos;  bisweilen  verbreitet  er  aber  einen 
mierlräglichen  Gestank.  Diese  fötide  Beschaffenheit  der  Sputa  findet  vor- 
zuglich in  Fällen  von  Lungengangrän,  von  Bronchialerweilerung  (wahrschein- 
Keh  in  Folge  von  längerem  Verweilen  des  Schleims  in  den  Säcken  dersel- 
ben), von  Empyem ,  welches  in  die  Lungen  perforirt  hat,  von  sphacelös  ge- 
wordenen Tuberkelhöhlen  statt.  Zuweilen  ist  es  nur  die  Beimischung  des 
von  den  Bälgen  der  hypertrophischen  Tonsillen  abgesonderten  stinkenden 
Schleims,  von 'Mercuriaisalivation,  Zahn-Caries,  Ozaena,  wodurch  der  Auswurf 
sehr  stinkend  wird. 
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Der  Geschmack  des  Auswurfs  ist  meist  fad;  zuweilen  süsslicfa,  sal- 
zig, bitter,  eckelerregend.  Oft  theilt  sich  dem  geschmacklosen  Auswurf 
der  Geschmack  der  Sccrete  der  Mundhöhle,  des  Zungenbeleges  mit.  Man 
muss  sich  hüten,  im  Munde  zurückbleibende  Geschmacksempfindung  von 
Arzneien  u.dgl.  nicht  auf  das  Sputum  zu  beziehen.  S a  1  z i g  (besonders  durch 
Chlornatrium)  schmeckt  zuweilen  das  catarrhalische  Sputum  im  ersten  Sta- 
dium der  Bronchitis  und  das  der  Phthisiker;  süsslich  das  blutige  Sputum 
der  Hämoplysis,  und  oft  hat  der  Kranke  diesen  Blutgeschmack  im  Munde, 
bevor  noch  Blut  in  Berührung  mit  den  Geschmackswärzchen  gekommen  isL 
Auch  der  phlhisische  Auswurf  kann  einen  süsslichen  Geschmack  haben,  ob- 
wohl Wright  nie  Zucker  darin  nachweisen  konnte. 

Für  die  genaue  Kenntniss  der  mikroskopischen  und  che- 
mischen Charaktere  der  Sputa  bleibt  noch  vieles  zu  thun  übrig. 
Mikroskopisch  -  erkennbare  Elemente  der  Sputa  sind  Zellen  von  Pflaster- 
epilhelium  und  Cylinder  des  Cylinderepilheliums,  Eilerkörperchen,  Zwischen- 
oder ücbergangskörperchen  zwischen  diesen,  kleine  Körnchen  von  Viooo"^ 
Vaooo'"»  welche  von  Essigsäure  nicht  aufgelöst  werden;  Körnchenzellen, 
Bluikügelchen ;  Fettbläschen,  Salzkrystalle,  geronnener  Schleim,  verschiedene 
fremde  Körper  von  Speiseüberreslen ,  z.  B.  Brodkrumen,  Muskelfasern;  in 
manchen  Fällen  selbst  Fragmente  von  Lungensubstanz.  Wir  werden  auf  die- 
sen Gegenstand}  bei  den  einzelnen  Lungenkrankheilen  ,  z.  B.  der  Phthisis 
auslührlicher  zurückkommen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  über  den  blut gemischten  und  bluti- 
gen Auswurf  Einiges  zu  sagen.  Dns  Blut,  was  sich  in  geringer  Menge  im 
Auswurf  findet,  ist  entweder  nur  oberflächlich  mit  demselben  gemengt,  oder 
sehr  innig  damit  vermischt  ;  dies  ist  von  Belang  für  die  Diagnose.  Reines 
Blut,  was  in  hochrothen  Punkten,  Flecken,  Streifen  auf  dem  schleimigen, 
übrigens  davon  nicht  gefärbten  Schleime  abgelagert  ist ,  hau.  sich  aus  ober- 
flächlich zerissenen  Gefässen  der  Schleimhaut  in  Folge  von  Anstrengung  duich 
Husten,  bei  Bronchitis,  Laryngitis,  Verschwärung  der  Schleimhaut  u.  s.  f.  er- 
gossen. Innige  Mischung  des  Blutcruors  mit  dem  Schleime  ,  der  dadurch 
verschiedene  Färbung  vom  Safrangelben  bis  ins  Rostfarbne,  Dunkelrothe  an- 
nehmen kann  ,  findet  in  der  Pneumonie  statt  und  dieser  Auswurf  ist  eines 
der  charakteristischen  Merkmale  dieser  Krankheit.  Endlich  kann  der  Aus- 
wurf aus  reinem  Blute  bestehen;  dieses  kommt  entweder  aus  der  Mund-, 
Rachen  -  oder  Nasenhöhle,  oder  aus  den  Luftwegen  und  zwar  aus  den  ver- 
schiedenen Theilen  derselben  (Larynx-,  Bronchial-Schleimhaut,  Lungenparen- 
chym) ,  oder  auch  ein  Aneurysma  der  Aorta  kann  seinen  Inhalt  in  die  Lull- 
wege ergiessen.  Von  der  Hämorrhagie  der  Luftwege  wird  später  specieü 
gehandelt  werden.  — 

Brustschmerz  ist  in  den  AfTectionen  der  Respirationswerkzeuge  bald 
nur  als  dumpfes  Gefühl,  bald  als  stechender  Schmerz  vorhanden.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  sagen,  dass  die  entzündlichen  AfTectionen  der  Pleura  an 
häufigsten  acuten  Schmerz  veranlassen;  dieser  ist  um  so  heftiger,  je  stäriier 
die  Rippenpleura  ergriffen  ist,  und  wird  bei  der  Pleuritis  ausführlicher  be- 
trachtet werden. 
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Eni  dmnpfes  weciger  schmerzhaftes  als  beengendes  Gefühl  in  der  Bnisl 
begleitet  die  Affection  desLungenparenchyms.  Zuweilen  ist  letztere 
auch  ganz  schmerzfrei;  die  Theilnahme  der  sensiblen  Nerven  giebt  sich  nur 
als  Angst,  Luflhunger,  Dyspnoe,  Gefühl  von  Schwere  kund;  oder  der  Schmerz 
wird  nur  bei  tiefem Einalhmen  fühlbar.  Wenn  pleuritischer  Schmerz  mit 
Affeelion  des  Lungengewebes  verbunden  ist,  so  hat  er  auch  die  nämlichen 
Charaktere,  wie  bei  einfacher  Pleura -AfTection. 

Die  krankhafte  Reizung  der  sensiblen  Nervenausbreilungen  auf  der 
Bronchial  fläche  erregt  in  den  grösseren,  der  Luftröhre  näheren  Bron- 
ehien  das  Gefühl  von  Kitzeln,  Prickeln,  Staub,  Brennen,  Wundsein,  vagem 
dumpfem  Schmerz,  besonders  unter  dem  Brustbeine  und  längs  des  oberen 
BmsUheils  der  Wirbelsäule;  immer  ist  damit  heftiger  trockener  oder  feuchter 
Husten  verbunden;  Schmerz  und  Husten  kehren  in  periodischen  Zwischen- 
rioinen  wieder ,  zeichnen  sich  durch  Remissionen  aus  (eine  Eigenschaft,  wel- 
die  die  Nervenerregung  anderer  Schleimhäute  gemein  hat).  Je  weiter  ent- 
fernt die  Bronchiaiverästelungen  von  der  Luftröhre  sind,  desto  weniger  deut- 
lieh wird  die  schmerzhafte  oder  kitzelnde  Empfindung,  aber  immer  bleibt  der 
Reis  zum  Husten  ausserordentlich  heftig.  Chronische  Bronchialkrankheiten 
sind  oft  ohne  allen  Schmerz. 

Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  eine  schmerzhafte  Empfindung,  Span- 
Bang,  Ermatlungsgefühl  längs  der  Anheftungen  des  Zwerchfells, 
durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  hervorgerufen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  der  Schmerz  in  Brustkrankheiten 
ein  sehr  trügliches  Symptom  ist,  indem  er  in  sehr  gefährlichen  Affectionen 
dieser  Organe  fehlen  kann  und  in  anderen  den  Schein  der  Gefahr  erhöht, 
ohne  dass  diese  wirklieh  vorhanden  ist.  — 

Jede  bedeutende  Erkrankung  der  Bronchien,   Lungen,   Pleura  hat  Ein- 
flnss   auf  die  Haematose.    Durch   acute  Erkrankung  wird  diese  Function 
oft  plötzlich  gestört   und  dadurch  die  wichtigste  Bedingung  des  Lebens  rasch 
aufgehoben;  die  Kranken  sterben  asphyctisch;  oft  gehen  die  Erscheinungen 
teuter  Cyanose  vorher;  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  wird  erdfahl  oder  li- 
vid;  die  Lippen,  Haut,  Extremitäten  sind  blau,  die  Venen  schwellen  an,  das 
ans  der  Ader  fliessende  Blut  ist  sehr  dunkel.    So  tödtet  die  Bronchitis  durch 
Anhäufung  von  Schleim  in  den  feinsten  Lungenzellen  oder  durch  Absperrung 
der  Luft  in  den  grösseren  durch  Schleim  oder  Anschwellung  der  Schleimhaut 
verstopften  Bronchien,  die  Pneumonie  durch  Obstruction  eines  grossen  Theils 
des  Lungenparenchyms,   die  Pleuritis   mit  Erguss   durch  Comprimirung  des- 
selben.   Verläuft   die  Krankheit  langsamer,    verbreitet  sie  sich  allmälig  über 
das  Athmungsorgan ,   so  erleidet  häufig  die  Uämatose  eine  mehr  chronische 
Veränderung;    es  zeigen  sich  im  Blute  die  Symptome  der  Entmischung,   der 
äydrämie,  der  Anämie.    Die  Kranken  haben  ein  erdfahles,  blasses  Aussehen, 
magpem  ab ,  in  den  Absonderungen  geben  sich  Spuren  von  Zersetzung  kund, 
firscbeinungen  von  Wassersucht  treten  hinzu.    Mit  den  Veränderungen  in  der 
Himatose  steht  die  Erzeugung  der  thierischen  Wärme  in  inniger  Verbindung. 
Sie  ist  sehr  häufig  in  Krankheiten  der  Respirationsorgane   erhöht.    Eben  so 
alnd  sie  von  Fieber  verschiedenen  Charakters   und  Ursprungs  begleitet;   die 
Kroibrung   ist  gestört,  —  Symptomenreihen,    welche    hier  zu  besprechen 
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überflussig  wäre ,  da  ihre  Deutung  nur  im  Zusammenhange  mit  der  speciellen 
Krankheit,  wodurch  sie  bedingt  werden,  Gewicht  erhält, 


ALLGEMEINE  THERAPIE  DER  KRANKHEITEN  DER  LUFT- 

WEGE. 

1)  Die  antiphlogistische  Methode  in  Krankheiten  der  Bronchien,  Lungen  und  Pleura, 

DieEntlastung'derBruslorgane  von  Blut  wird  immer  hauptsächlich  durch 
aligemeine  Blutentziehungen  bewerkstelligt  Blutgeiz  ist  nirgends  ge- 
fährlicher als  in  Krankheilen  dieser  Organensphäre;  weniger  straft  es  sich 
hier,  wenn  man  das  mittlere  Maass  überschreitet,  als  wenn  man  hinter  dem- 
selben zurückbleibt.  Man  wählt  meistens  die  Armvenen ;  am  Fusse  lässt  man 
nur  zur  Ader,  wenn  Congestion  oder  Entzündung  der  Brustorgane  durch  Un- 
terdrückung von  Blulflussen  aus  den  Beckenorganen  entstanden  war,  oder 
zur  Ableitung  bei  Pneumorrhagie.  Niemals  darf  man  von  dieser  Art  Entlee- 
rung eine  vollständige  Zerlheilung  der  Lungenstase  erwarten.  Die  Depletion 
soll  rasch,  aus  hinlänglich  grosser  Venenwunde  stattfinden;  sind  mehrere 
Aderlässe  nothwendig,  so  thut  man  wohl,  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  auf 
einander  folgen  zu  lassen;  man  opfert  auf  diese  Weise  die  geringste  Menge 
Bluts  und  die  scheinbare  Blutverschwendung  erweist  sich  zuletzt  als  Spar- 
samkeil. 

Während  in  den  Entzündungen  anderer  Organe  gewöhnlich  die  Inten- 
sität der  Gefässreaction ,  die  Heftigkeit  und  synochale  Beschaffenheit  des 
Fiebers  den  Maasstab  für  die  Blutentleerungen  abgiebt,  so  hängt  in  Krank- 
heiten der  Blutorgane  hingegen  die  Bestimmung  der  Wiederholung  der  De- 
pletionen  weit  mehr  von  der  Gestaltung  der  Erscheinungen  localer  Fan^ 
tionsstörungen ,  Dyspnoe,  Husten,  Schmerz,  auscultatorischer  und  plessime- 
trischer  Symptome  ab.  Oft  entscheidet  hier  unter  höchst  ungünstig  eh 
scheinenden  Umständen,  wo  Blässe  des  Gesichts,  Kleinheit  des  Pulses,  Kälte 
der  Extremitäten,  allgemeine  Schwäche  einen  hohen  Grad  vitaler  Schwäche 
zu  verkünden  scheinen,  ein  kühner  Eingriff  des  Arztes  über  das  Leben  des 
Kranken.  Es  handelt  sich  dann  nicht  darum,  durch  die  Antiphlogose  den 
vitalen  Organismus  zu  dämpfen:  der  Zweck  der  Depletion  ist  vielmehr,  die 
functionshemmende  Obslruction  im  Heerde  der  Sanguification  selbst  zu  heben. 
Jene  Erscheinungen  der  Schwäche,  die  Folgen  unvollkommener  Hämatoee, 
verschwinden,  sobald  das  Organ  der  Blutbereitung  von  anomaler  Stockung 
befreit  ist.  Auch  fühlen  die  Kranken  hier  eher,  als  in  Affectionen  anderer 
Organe ,  die  unmittelbar  durch  den  Aderlass  erreichte  Erleichterung  ihrer 
Beschwerden.  In  entzündlichen  Zuständen  der  Brustorgane,  besonders  des 
Lungenparenchyms  dürfen  die  Wirkungen  des  ersten  Aderlasses  noch  nicht 
aufgehört  haben,  wenn  man  zum  zweiten  schreitet  Nicht  selten  entstehen 
in  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  Folge  des  gehinderten  Lungen- 
kreislaufs Anfälle  von  Erstickung,  in  welchen  rasche  Oeffnung  einer  Vene 
durch  die  vitale  Indicalion  gefordert  wird.  Auch  bei  Kindern  jenseits  des 
viejr^n  Lebensjahres    muss  man  sich  in  Krankheiten   der  Brustorgane  nicht 
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scheuen,    da,  wo  es  Noth   thut,   die  Lanzette  zu  ergreifen.    Bei  jüngeren 
Rindern    leisten  örtliche  Blutentziehungen    ein  Aequivalent  des  Aderlasses. 
In  entzündlichen  Zuständen  der  Lungen  vertragen  selbst  die  ältesten  Subjecte 
•  noch  allgemeine  Blutentziehungen  gut. 

0  ertliche  Blutentziehungen  nutzen  in  Krankheiten  der  Bronchien  und 
der  Pleura  mehr  als  in  AfTectionen  des  Lungenparenchyms.  In  Entzündungen 
der  Luftwege  soll  man  sie  nur  als  Adjuvans  der  allgemeinen  Blutentziehungen 
anwenden.  Eine  ernstliche  Brustentzündung  wird  wohl  nie  durch  bloss  locale 
Depletionen  beseitigt,  ^uch  hat  man  die  namentlich  durch  Blutegel  leicht 
veranlasste  Erkältung  zu  berücksichtigen.  Ist  schon  ein  Aderlass  vorherge- 
gangen, so  lassen  sich  oft  die  pleurodynischen  Schmerzen  durch  die  An- 
wendung von  Schröpfköpfen ,  Blutegeln  vollends  heben.  Oertliche  Blutentzie- 
hungen ,  wenn  sie  an  den  oberen  Theilen  der  Brust  gemacht  werden ,  sollen 
weit  mehr  Nutzen  bringen,  als  wenn  sie  an  den  unteren  Theilen  vorgenom- 
men werden  (Stokes). 

Für  die  Anwendung  anderer  antiphlogistischer  Mittel  giebt  es  in  Bezie- 
hung auf  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  keine  besondern  Regeln  oder 
Cautelen.  Manche  Arzneistoffe  kommen  in  ihrer  specifischen  Wirkung  auf 
die  Lungen  darin  überein,  dass  sie  die  Intensität  und  Schnelligkeit  des  Kreis- 
laufs herabzusetzen  scheinen.  Hieher  rechnen  wir  die  Digitalis,  den 
Brechweinstein  und  das  essigsaure  Blei.  Durch  jedes  dieser  Mittel 
wird  unter  gewissen  Umständen  die  Frequenz  des  Pulsschlags  merklich  her- 
abgesetzt Diese  drei  Mittel  sind  daher  auch  vielfach  gegen  entzündliche 
Leiden  der  Brustorgane,  gegen  Lungenblutungen,  gegen  Lungentuberculosis 
Qod  andere  erethistische  Affectionen  dieser  Organensphäre  empfohlen  worden. 

2)    Die  sedative  Heilmethode  der  Brustkrankheiten, 

Zur  Anwendung  der  sedativen  Heilmethode  in  Brustkrankheiten  fordert 
häufig  die  Gegenwart  von  Schmerz,  von  schmerzhaRer  Beklemmung,  von 
Hustenreiz  und  Husten,  von  krampfhaften,  asthmatischen  Zufällen  auf,  und 
wenn  auch  hier  die  erste  Kurregel  sein  muss,  zuvörderst  das  Grundieiden, 
wodurch  Schmerz,  Husten,  Krampf  bedingt  werden,  anzugreifen  und  dadurch 
die  Entfernung  des  Symptoms  einzuleiten ,  so  tritt  doch  eben  so  häufig  die 
Nothwendigkeit  ein,  auch  symptomatisch^  palliativ  die  Erscheinung  des 
iocalen  Nerven  -  Erethismus  zu  bekämpfen,  nicht  allein  um  diesen  augenblick- 
lidi  zu  beschwichtigen,  als  oft  auch,  um  dem  auf  das  Grundieiden  gerich- 
teten Heilverfahren  Zeit  zur  Wirkung  zu  lassen.  Wir  glauben  nicht,  dass 
unter  den  Narcolicis  oderNervinis  das  eine  oder  andere  Mittel  einen  grös- 
seren specifischen  Einfiuss  auf  die  Nerven  der  Brustorgane  äussere.  Auch 
wird  bald  dieses,  bald  jenes  Mitlei  dieser  Reihen  angewendet. 

Unter  die  wirksamsten  Heilmittel  in  Lungenkrankheiten  gehören  die 
Elnathmungcn.  Durch  sie  gelangen  medicamentöse  Agenlien  in  directe 
Berührung  mit  der  Schleimhautfläche  der  Bronchien  oder  auch  mit  der  Aus- 
kleidung von  Höhlen,  sobald  diese  mit  den  Bronchien  communiciren.  Erwei- 
chende Dämpfe  können  in  entzündlichen  AfTectionen  der  Schleimhaut  ange- 
wendet werden,  leisten  ferner  gegen  spastischen  Zustand  der  Lunge  gute 
Dienste.    Man  wendet  die  narcolischen  Inhalationen  entweder  nass  oder  trocken 
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an.  Zu  feuehten  narcodschen  Einathmungen  verwendet  man  nareotisehe  Ex- 
tracle  (Extr.  Conii,  Belladonn.)  in  heissem  Wasser  aufgelöst  oder  Aufgüsse 
narcotischer  Kräuter.  Zu  trockenen  narcolischen  Inhalationen  lässt  man  diese 
Substanzen  wie  Tabak  rauchen,  aus  einer  Pfeire  oder,  indem  man  aus  des 
Blättern  (von  Stramonium,  Belladonna,  Cicuta)  Cigarren  anfertigen  lasst 
Cruveilhier  lässt  die  Blätter  der  Belladonna  in  Opiumaufiösung  getränkt 
gleichmässig  trocknen  und  täglich  2 — 6  Pfeifen  voll  verbrauchen.  Ebenso 
verfahrt  man  mit  Stramonium;  das  Rauchen  muss  eingestellt  werden,  sobald 
Uebelkeit,  Schwindel,  Augenflimmern ,  Pupillenerweiterung  eintreten.  Aocb 
Einathmungen  von  Aether  sind  zuweilen  gegen  spasmodische  ZufSUe,  Asthot 
dienlich.  Aeussere  Fomentationen  sind  im  Allgemeinen  von  geringerer 
Wirksamkeit  in  den  Affeclionen  der  Brustorgane.  Doch  bat  man  sie  auch 
zu  verschiedenen  Heilzwecken,  erweichende  und  nareotisehe  zur  BesänfUgung 
von  Schmerzen ,  kaltes  Wasser  und  Eis  zur  Stillung  von  Lungenbiutung  a»- 
gewendet.  In  erelhistischen ,  congestiven,  entzündlichen  Bruslkrankheiten, 
wo  es  einen  nervösen,  calarrhalischen  Reiz  zu  besänftigen  giebt,  wählt  man 
als  Getränk  schleimige  Aufgüsse  oder  Abkochungen  von  Maiven,  Eibisch, 
Gerste,  Hafergrüze,  Reis,  Molken,  Gummiwasser  u.  dgl. 

3)  Die  ableitende  Methode  in  BnuOcrankheiUn. 

Für  die  Anwendung  der  aus  revulsivischem  Heilzwecke  in  Gebrauch 
gezogenen  Hautreize  gellen  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Luftwege 
keine  besonderen  allgemein  therapeutischen  Regeln.  Man  wendet  hiezu,  je 
nach  besonderer  Indication,  Senf-,  Meerreltig-Pflaster,  reizende  Einreibungea 
(das  Stokes*6cke  Terpentinllniment),  Blasen pflaster,  Einreibungen  der  Breeh- 
weinsteinsalbe,  Moxen,  Haarseile  u.  s.  f.  an.  Um  eiternde  Fontanelle  lu 
setzen,  wählt  man  oft  den  Oberarm. 

Die  Brechmittel  greifen  mit  ihrer  erschütternden  Wirkung  auch  auf 
die  Respiralionsorgane  ein;  die  Exspirationsmuskeln  wirken  kraftig  hm 
Brechact  mit  und  treiben  die  in  den  feinsten  Luftzellen  und  Bronchien  ang^ 
häuften  Stoffe  bis  in  die  Mundhöhle.  Brechmittel  sind  daher  in  torpiden  oder 
Lähmungszuständen  der  mit  Auswurfsstoff  überfüllten  Bronchien  stets  die 
kräftigsten  und  sichersten  Expectorantia.  Durch  einEmeticum  Uisst  «eh 
zuweilen  die  Entleerung  einer  Vomica  bewirken.  Die  Antimonialien  erhöhen 
die  Thätigkeit  der  meisten  Sccrelionsorgane ,  vorzüglich  der  äusseren  Hs^ 
der  Darm-  und  der  Bronchialschleimhaut.  In  Brustkrankheiten  wirken  sie 
daher  einerseits  als  Revulsiva,  andererseits  mehr  unmittelbar,  als  Expeeto- 
rantia.  Unter  den  Spiessglanzmitteln  macht  man  vorzüglich  vom  BrechweiD- 
stein,  Goldschwefel  und  Mineralkermes  Gebrauch. 

4)  Die  stimuUrende  Metkode  in  BrustkranJkheiten. 
Man  sucht  reizend  auf  die  Bronchien,  Lungen  zu  wirken,  um  passive 
Stase  in  den  Bronchien  oder  im  Lungenparenchyme  zu  zerthelien,  um  B6S^ 
tion  in  den  Bronchien  zu  wecken  und  dadurch  den  Expectorationsaet  der  is 
den  Lungenzellen  oder  Bronchien  angehäuften  Massen  zu  befördern.  Stlmo- 
lirendes  Verfahren  in  Krankheiten  des  Lungenparenchyms  erheisdit  jedoch 
sehr  grosse  Vorsicht  und  darf  nur  bei  entschiedenem  Tor{>or  in  Anwendonfi 
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kommen.  Schwäche  entsteht  auch  durch  mangelhafte  Himatose,  und  doch 
kann  gleichzeitig  das  locale  Leiden,  der  Grund  der  Hemmung  normaler  Blut- 
metamorphose, noch  den  Charakter  der  Slhenie  beibehalten.  Die  Anwendung 
reizender  Mittel  in  solchem  Falle  würde  Oel  in's  Feuer  giessen.  Unter  den 
scharfen  Mitteln  sind  mehrere,  welche  mittelst  ihres  kratzenden  Extracliv- 
Stoffes  speciell  die  Broncbialschleimhaut  reizen  und  vermehrte  Secretion  der- 
selben anregen  und  vorzugsweise  bei  passiver  Stase,  drohender  Lahmung, 
alonischer  Schleimabsonderung  der  Luftwege,  angewendet  werden;  so  die 
Scilla»  Senega,  Arnica,  Dulcamara. 

Unter  diesen  wird  insbesondere  die  Rad.  Polygal.  Senegae  wegen 
ihrer  specifischen  Wirkungen  auf  die  Brustorgane  und  die  Schleimhaut  sehr 
geschätzt  Ihr  scharfer  kratzender  Stoff  wirkt  reizend  auf  die  Schleimhäute 
and  erzeugt  dadurch  vermehrte  Schleimabsonderung,  bebendem  belhätigt 
sie  auch  die  Action  der  Nieren. 

Man  schreibt  den  Gummiharzen  und  Balsamen  einen  kräftigenden 
Einflass  auf  die  vegetative  Plastik  der  Schleimhäute  zu,   wesshalb   sie   denn 
auch  gegen   torpide   colllquescirende  Zustände  der  Respirationsschleimhaut 
h&ttfig  in  Gebrauch  kommen.    Unter  diesen  Gummiharzen  schreibt  man  dem 
Ammoniakgummi,  der  Myrrhe  eine  specifische  Affinität  zu  den  Respi- 
rationsorganen zu.    Wahrscheinlich  haben  Peru-,  Copaivubalsam,  Benzoesäure, 
Terpentinöl  ähnliche  Wirkungen.    An   die  Harze   und  Balsame  schliesst  sich 
der  Gebrauch  des  Theerwassers  und  der  Theerdämpfe,  als  Mittel,  der  copi- 
ösen  Schleim-    oder  Eitersecretion    in    den   Respirationsorganen  Gränzen  zu 
setzen,  an.    Die  Alten   nannten  den   Schwefel  Balsamum  pulmonum;    sein 
wohlthätiger  Einfluss  auf  die  Brustorgane  scheint  uns  nicht  ganz  dadurch  er- 
klärt zu  sein,  wenn  man  kurzweg  sagt,  dass  er  befördernd  auf  die  Secretion 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  wirke.    Wie  bei  so  vielen  Arzneistoffen,  liegt 
anch  hier  wieder  etwas Specifisches  mit  zu  Grunde,  wofür  wir  bis  jetzt  zwar 
keine  Worte  haben,  was  uns  aber  grosses  Zutrauen  einflössl,  den  Schwefel 
gegen  mannigfache  chronische  Affectioncn  der  Luftwege  zu  versuchen. 

Unter  den  Mitteln,  welche  mehr  durch  Veränderung  der  Säftemischung, 
als  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Respirationsorgane  selbst  die  Ex- 
peetoration  verändern,  sind  besonders  die  Alkalien  zu  nennen;  man  be- 
nätzt zu  diesem  Zwecke  das  kohlensaure  Kali  und  Natron,  die  Seife,  die  al- 
kalischen Mineralwässer.  Man  wendet  die  Alkalien  vorzüglich  an,  um  pla- 
lüsche  Producte  in  den  Respirationsorganen  zur  Verflüssigung  und  Rück- 
bildung zu  bringen,  um  der  Neigung  zur  zähen  dickflüssigen  Absonderung 
In  diesen  Organen  entgegen  zu  wirken. 

Balsamische,  harzige,  die  reizenden  Mittel  überhaupt  müssen  sogleich 
ausgesetzt  werden,  sobald  sich  Zeichen  von  Reizung,  vermehrter  Husten, 
Gefühl  von  Trockenheit,  Dyspnoe,  Stiche,  Fieberbewegungen  einstellen.  Nebst 
dem  innerlichen  Gebrauche  dieser  Gattung  von  Mitteln  sucht  man  sie  auch 
als  Einathmungen  in  Dampfform  in  direcle Berührung  mit  der  ßronchial- 
schleimhaut  zu  setzen.  Man  bedient  sich  hiezu  der  Chlor-,  der  Jod-,  der 
Theer-  und  anderer  harziger  oder  balsamischer  Dämpfe.  Durch  den  Chlor- 
gebalt mag  auch  das  Einathmen  der  Seeluft  (Seereisen),  des  Salzsoolendam- 
pfes  günstig  auf  eiternde  oder  blennorrhoische  Lungen  wirken.    In  der  Schwe- 
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feldampN haltigen  Atmosphäre  von   Aachen,    Nenndorf,    ßlsen   sollen  sieh 
schwindsüchtige  Kranke  oft  sehr  erleichtert  fühlen. 

5)   Die  rohorirende  Methode  in  Bnutkrankheiten. 

Für  manche  Lungenkrankheiten,  wie  z.  B.  Lungentuberculose  und  Eil^ 
rung  bleibt  die  Möglichkeit  einer  Heilung  nur  offen,  wenn  es  gelingt,  von 
anderen  Organen  und  besonders  vom  Chyiificationsprocesse  aus  die  allgemeine 
Vegetation  so  zu  heben,  dass  hiemit  das  pseudoplastische  Streben  getilgt 
wird  und  dem  Fortschritte  der  Zerstörung  in  den  Lungen  Einhalt  geschieht 
Diese  Indication  wird  durch  das  restaurirende  Heilverfahren  erfüllt.  Die 
Milch-,  Molken-,  Reiskuren,  die  methodische  Anwendung  des  Leberthrans, 
die  Speckeinreibungen,  die  isländische  Moos-Kur  gehören  in  diese  Kategorie. 
Zugleich  soll  sich  der  Kranke  in  einer  die  Reproduclion  belebenden  Atmo- 
sphäre befinden. 

Unter  den  stärkenden  Mitteln  verdienen  besonders  China,  Liehen  isian- 
dicus.  Liehen  Carragheen,  die  Eisenpräparate,  Mineralsäuren  genannt  zu 
werden.  Sie  werden  häufig  zur  Tonisir^ng  schwacher  Brustorgane ,  die  sich 
entweder  schon  im  Zustande  atonischer  Colliquescenz  befinden,  oder  zur 
Entwicklung  von  Lungentuberculose,  Bronchialblennorrhöe  geneigt  sind,  an- 
gewendet. Ihr  Gebrauch  fordert  dieselben  Cautelen,  wie  der  der  reitenden, 
balsamischen  Mittel :  Congestion ,  Erethismus  der  Brustorgane  widersetzt  sich 
ihrer  Anwendung.  Indem  sie  jedoch  mehr  durch  Hebung  des  allgemeinen 
restaurirenden  Processes  als  durch  directe  und  Ertliche  Einwirkung  auf  die 
Lungen  die  Stärkung  dieser  letzteren  bewerkstelligen,  so  sind  sie  bei  gehö- 
riger Vorsichl  auch  noch  da  brauchbar,  wo  die  örtliche  Reizbarkeit  mit  all- 
gemeiner Reizbarkeit  verbunden  und  durch  diese  bedingt  ist. 

6)  Diätetik  der  BrustkrankJieiten. 

Personen,  welche  zu  Lungen -Erkrankung  prädisponirt,  davon^  kann 
wieder  genesen  sind,  Recidive  zu  fürchten  haben,  müssen  sich  besonders 
vor  den  schädlichen  Einflüssen  wahren,  welche  speciell  auf  die  Lungen  wir- 
ken.   Hieher  gehören: 

1)  der  Aufenthalt  in  einer  zu  scharfen,  trocknen,  kalten,  oder  in  einer 
zu  heissen  Luft,  an  einem  den  Winden  ausgesetzten  Orte; 

2)  der  Aufenthalt  in  einer  mit  mechanisch  oder  chemisch  reizenden 
Theilchen  geschwängerten  Atmosphäre,  in  einer  mit  Staub  von  Gyps,  Kalk* 
mit  Mehl-,  Wollenstaub,  mit  Dämpfen  von  Chlor,  Salpetergas,  anderen  rei- 
zenden Gasarten,  beissendem  Rauche  überladenen  Luft; 

3)  hastige ,  heftige  Bewegungen ,  Laufen ,  Tanzen ,  Heben  schwerer  La- 
sten, Blasen,  Singen,  lautes  Sprechen; 

4)  die  Ausübung  gewisser  Gewerbe,  wobei  entweder  eine  slaubige  ve^ 
unreinigte  Lufl  eingeathmet  oder  die  Brust  zusammengedrückt  wird; 

5)  der  Genuss  gegohrener  Getränke,   geschlechtliche  Excesse. 

Der  bedächtige  Arzt  wird  die  Fälle  zu  unterscheiden  wissen ,  wo  er  ei- 
nerseits absolute  Ruhe  des  erkrankten  Organs  durch  Verbot  des  Sprechens 
u.  s.  f.,  andererseits  eine  massige  Gymnastik  der  Lungen,  methodisches  oft 
wiederholtes  tiefes  Einathmen,  lautes  Lesen,  Declamiren  anzuordnen  hat  Luft 
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Alhmiingsprocess  stehen  in  solcher  wechselseitiger  Beziehung  zu  einau- 
»  dass  die  Wahl  des  Liiakreises  für  den  Aufenihalt  des  Kranken  oft,  be- 
deiB  in  chronischen  Affeclionen  der  Respirationsorgane,  einen  wichtigen 
U  der  Behandlung  ausmachen  wird. 


ZWEITER   ABSCHNITT. 
KRAHKHEITEN  DER  BRONCHIEN,  LUNGEN  UND  PLEURA. 

EBWEITERUNG    DER  BRONCHIEN    (Dllatatio    bronchfemm,  Bron- 
chiectasit,   Cirrhosis  pulmonum   Corrigan.) 

«atnnee,  Traiti  de  L'AuscuItation  m^diate,  Brüsseler  Ausgabe.  S.  92*  Andral, 
Clinique  tofidlcale.  Brüsseler  Ausgabe,  Bd.  1.  S.  157.  Reyiiaud,  In  Memoires  de 
rAcad^inie  royale  de  Mldecine.  Bd.  IV.  1835  u.  Ana'ecten  über  chronische  Krank- 
beitan,  Bd.  1.  S.  SO.  Corrigan,  Dublin.  Journ.  Mai  1838  u.  Jacobs on's  and. 
Bressler's  Analecten,  Bd.  1.  8.841.  Rokitansky,  I.e.  Bd.  3.  8.4. 
Hasse,  1.  c  Bd.  3.  S.  390.    Kapp,  Würzb.  Verband].  I.  1850.  Nro.  10. 

kHATOmSCHE    CHARAKTERE. 

Man  unterscheidet  nach  der  Form  der  Erweiterung;  drei  Arten  deraeP-- 
>:  die  cylindrische,  die  höhlenförmige  und  die  spindel-  oder 
lenkranzarlige.  Die  cyiindrische  besieht  in  der  gleichförmigen  Er- 
terung  eines  oder  mehrerer  ßronchialzweige,  welche  oft  um  das  4 — 8  fache 
gedehnt  sind  und  deren  Endigungen  Biindsäcke  darstellen,  die  sich  nicht 
ler  in  kleinere  Aeste  fortsetzen.  Diese  Erweiterung  findet  immer  nur  in 
Aesten  dritter  und  vierter  Ordnung  statt;  sie  beschränkt  sich  selten  auf 
einzelnes  Bronchialrohr,  sondern  nimmt  gewöhnlich  mehrere  Aeste,  zu- 
ilen  selbst  die  eines  ganzen  Lappens  ein.  Die  so  erweiterten  Bronchial- 
tige  können  den  Durchmesser  von  Federspulen  erreichen.  In  dieser  Form 
Erweiterung  ist  stets  gleichzeilig  die  Schleimhaut  und  das  faserige  Gewebe 
'  betroffenen  Bronchialröhren  verdickt,  hypertrophisch,  rigid,  die  Schleim- 
it  ist  dunkelroth,  aufgewulstet,  und  in  der  Höhlung  der  erweiterten  Röhren 
let  sich  dicker  eiteriörmiger  Schleim.  Die  höhlenförmige  oder  sackige. 
reiterung  der  Bronchien  besteht  in  der  Ausdehnung  einzelner  Stellen  eines 
tT  des  andern  Bronchialastes,  meistens  auch  der  dritten  oder  vierten  Ord- 
ig,  zu  einer  oft  bohnen-,  wallnuss-,  ja  selbst  hühnereigrossen  Höhle,  in 
Icher  man  häufig  die  OefTnungen  einmündender  Bronchialzweige  erkennt. 
se  Form  der  Bronchiectasis  ist  mehrenlheils  mit  Verdünnung  der  Schleim- 
li  und  mit  Auseinanderdrängung  des  Knorpel-  und  Fasergewebes  verbun- 
I.  Die  rosenkranzartige  Erweiterung  ist  nur  eine  Abart  der  höhlenförmigen 
l  bildet  sich  durch  die  Ausdehnung  mehrerer  Stellen  im  Verlaufe  eines 
1  desselben  Bronchialastes,  welche  abwechselnd  mit  normalweiten  Zwi- 
kenräumen  des  Bronchus  perlschnurförmig  aufeinander  folgen.  Zuweilen 
Amen  die  cyiindrische  und    die   höhlenförmige  Erweiterung   miteinander 
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verbmiden  vor;  ebenso  sind  bei  der  sacktörmifen  Erwekerung  die  Brondiial- 
wandungen  nicht  immer  verdünnt '^j. 

In  den  meisten  Ffillen  sehr  beträchllicher  Bronchialerweitemng  ist  das 
Lungen gewebe  zwischen  den  erweiterten  Röhren  geschwunden  und 
stellt  ein  ziemlich  festes  elastisches,  übröses  Zellengewebe  dar;  mehrentheils 
sind  die  kleineren  Bronchialzweige  und  Luflbläschen  obliterirt  und  verschwun- 
den. Ein  solches  verändertes  Lungengewebe  ist  dichter  und  schwärzer  als 
gewöhnlich,  fühlt  sich  wie  carnificirt  an  und  wird  nach  allen  Richtungen  von 
festen  weissen  und  fibröszelligen  Fasern  durchzogen  (Corrigan*s  Cirrhose 
der  Lunge).  Meist  sind  es  mehr  die  nahe  an  der  Peripherie  und  an  den 
Rändern  der  Lunge  gelegenen  Bronchien ,  welche  vorzüglich  der  Ectase  un- 
terworfen sind.  Der  der  Gegend  der  Lungenverödung  entsprechende  Theil 
des  Thorax  sinkt  ein;  die  gesunde  Lunge  und  die  übrigen  Eingeweide  rucken 
an  die  leergewordene  Stelle  nach  und  häuQg  ist  aus  diesem  Grunde  mit  der 
Verödung  der  Lunge  ein  mehr  oder  weniger  belrächtlicher  Grad  von  Dislo- 
cation  der  zunächst  liegenden  Organe  verbunden.  Secundäre  Alterationen, 
welche  man  gleichzeitig  mit  diesen  Zuständen  zuweilen  in  den  Leichen  findet, 
sind  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  hämoptOBcher  In- 
arctus  der  Lungen  ^  hydropische  Ausschwilzungen. 

Ans  der  Beschreibang  der  genannten  Alterationen  ergiebt  sich  auch  tod 
selbst  die  wahrscheinlichste  Theorie  ihrer  Entstehung.  In  vielen  FUIcn  ksDD 
diese  Alteration  aus  der  Zerstörung  der  normalen  Elasticittt  des  fibrösen  Gewebci 
der  Bronchien  in  Folge  der  Siaso  entspringen  (Stokes);  weit  häufiger  aber  scheist 
die  pathische  Verwandlang  des  Lungengewebes  und  die  Obliteration  eines  Theih 
der  Lungen bliachen  und  der  feineren  Bronchialröhren  die  Ursache  der  Bronchies- 
ferweiterung  zu  sein;  das  durch  vorhergegangene  EntzQndang  verb&rlete,  sntas- 
mengeschrumpfte  Lungenparenchym  theilt  die  Eigenschaft  des  Narbengewebes  «od 
zieht  sich,  je  älter  es  wird,  desto  mehr  zusammen;  eine  nothwendige  Folge  hie- 
von  ist,  dass  gleichzeitig  die  grösseren  Bronchialröhren,  deren  Ausdehnung  schon 
wegen  der  Obliteration  eines  grossen  Theils  der  Lungenbläschen  beträchtlicher 
sein  muss,  als  im  normalen  Zustande,  durch  das  Zusammenscb rümpfen  des  ntr- 
benartigen  Luni^cngewebes  gezerrt  und  erweitert  werden.  Dasselbe  findet  stttt, 
wenn  frOhere  Tuberkelhöhlen  sich  schiiessen  oder  das  Lungenparenchym  in  Folge 
geheilter  Tuberculosis  verödet. 

STMPTOMR. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  ist  während  des  Lebens  schwer  zu  er- 
kennen. Oft  bestehen  seit  langer  Zeit  die  Symptome  chronischer  Bron- 
chi alaffeclion ;  die  Kranken  husten  und  werfen  eine  grosse  Menge  cattr- 
rhalischer  oder  eilerröimiger,  nicht  selten  sehr  fötidcr  Sputa  aus;  manchnai 
finden  Anfälle  von  Blulspcien  statt;  in  den  geringeren  Graden  der  Krankheit 


*)  Rapp  DDterscheidet  ohne  ROrk^icht  auf  die  Form  xm-ei  Haoptarten,  Je  nadidtoi  dIb- 
Jich  die  elasti-^chen  L^iigs-  und  biiiKfascrn  der  Bioucbien  in  be-^euienden  Orsdi 
hypertrophirt  sind  (cylindr.  DilatHtion),  oder  die  sSmuitlichen  Elrmento  der  Br^- 
chialgewebe  sich  \m  Zustande  der  Atrophie  befinden.  In  der  letztem  Fora,  ^ 
meist  blasenartig  131,  i.il  die  Schleimhaut  dann,  filati,  glAoxend,  ia  der  siftsrfS 
bypeifiujisch,  i^&hrend  in  beiden  der  Tebcizug  von  Fliiumerrpithelioni  sich  io  Pfls- 
sterepithelium  umwandelt  und  ein  profuses ,  zühes ,  punilentes  Secret  abdessntfert 
wird,  welches  bei  l&iigerer  Stagnation  einen  specifisch  fotidtn  Geruch  eotwielLeli 
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beobachtet  man  weder  Fieber,  noch  Abmagerong;  in  den  höheren  Graden 
aber  nehmen  die  Kräfte  des  Kranlsen  ab ,  er  verliert  seine  Körperfülle ,  wird 
eaeheciisch  und  hydropisch.  In  diesem  Zustande  lässt  sich  nur  durch  die 
pbysikaiischen  Zeichen  der  Unterschied  von  wahrer  Lung;enphthisis  erkennen, 
und  selbst  mit  Hülfe  dieser  Explorationsmelhode  bietet  oft  noch  die  Diagnose 
unüberwindliche  Schwierigkeilen  dar. 

Ein  wesentliches  Zeichen  der  Cirrhosis  pulmonum  ist  das  Zusammen- 
sinken der  Brustwandung  der  kranken  Seite  und  die  Disiocation  des  Heneu 
und  des  gesunden  Lungenflügels  gegen  diese  Bruslhälfle  hin.  Die  kranke 
Seite  giebt  wegen  des  fesleren  Lungenparenchyms  einen  elwas  matteren  Per* 
eussionston.  Ofl  hört  man  über  die  ganze  Seile  verbreilet  deutliche  Broncho* 
phonie,  Bronchialhuslen  und  grossblasiges  Schleimrasseln. 

DlAOlf  OSK. 

Die  Bronchiectasls  ist  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  copiöser  Aus- 
wurf, starke  Bronchophonie ,  Schleimrasseln,  Abmagerung  und  Fieber  vor- 
handen ist,  sehr  leicht  der  Verwechslung  mit  Lungenphthisis  fähig.  Un- 
terscheidend für  die  Bronchiectasls  ist  aber  die  Anamnese,  der  Hangel  des 
phthisischen  Habitus,  die  Verbreitung  der  Bronchophonie,  welche  man  ni- 
weilen  in  der  ganzen  Brusthälfte  und  vorzugsweise  in  der  unteren  GegeiHl 
des  Thorax,  unterhalb  des  Schulterblattes,  hört;  der  Mangel  dumpfen  Per- 
cussionstones  in  der  Umgränzung  der  Stelle,  wo  die  Bronchophonie  hörbar 
ist  (ein  charakteristisches  Zeichen  für  Tuberkelhöhlen,  deren  umgebende 
Lungenpartien  immer  mehr  oder  weniger  in  einer  gewissen  Ausdehnung  mit 
TttberkelstofT  infillrirt  sind  und  daher  matt  tönen);  das  Eingeaunkensein  der 
kranken  Thoraxhälfle,  der  langsame  Verlauf  der  Krankheit,  der  im  Verhält- 
nisse zur  Ausdehnung  der  Bronchophonie  geringe  Grad  von  Fieber  und  Ab- 
magerung, also  Widerspruch  zwischen  den  conslilulionellen  und  physicali- 
aohen  Symptomen. 

URSACHEN. 

Die  Bronchiectasls  entwickelt  sich  meist  sehr  langsam  und  erreicht  nur 
selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  durch  sich  selbst  ernstliche  Störungen 
der  Respiration  veranlasst.  Sie  ist  gewöhnlich  Folgekrankheit  lange  dauern- 
der oder  öfter  wiederholter  Slase  in  den  Bronchien  oder  in  den  Lungen,  wo- 
durch Erschlaffung,  Elasticitätsverlusl,  hypertrophische  Aufwulstung  der  Bron- 
chialgewebe, theilweise  Obiileration  der  Lungenbläschen  und  feineren  Bron- 
chialzweige, Vernarbung  und  Verödung  des  Lungenparenchyms  bedingt 
wurde.  Da  diese  Zustände  ziemlich  häufig  im  höherenAlter  vorkommen, 
80  fällt  auch  die  Bronchiectasls  meist  in  diese  Lebensperiode.  Aber  auch 
bei  Kindern  hat  man,  besonders  die  rosenkranzarlige  Form,  als  Nachkrank- 
heit des  Keuchhustens  beobachtet.  Endlich  kann  sie  durch  Obiileration  der 
Bronchialäate  in  Folge  verödeter  Lungentuberkel  entstehen. 

VSEtAUF    UNDAUSOlMOK. 

Die  geringeren  Grade  der  Bronchienerweiterung  können  durch  das  ganze 
Leben  hindurch  fortgeschleppt  werden,  ohne  dass  die  Kranken  davon  mehr 
belistigt  werden  9  als  von   jedem  chronischen  Catarrh.    Die  höheren  Grade 
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dieser  Alteration  erzeugen  wegen  der  Verödung  eines  beträchtlichen  Tbeils 
ded  Lungenparenchyms  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  und  in  Folge  dieser 
allgemeine  Cyanose  und  andere  Folgen  organischer  Herzkrankheiten.  Ge- 
wöhnlich enden  auch  diese  Kranken  unter  den  Symptomen  organischer  Herz- 
fehler mit  Wassersucht  oder  durch  Erschöpfung,   Abmagerung  u.  s.  f. 

BEHANDLUNG. 

Aufgabe  der  Behandlung  ist:  Bekämpfung  der  die  Bronchienerweiterung 
Veranlassenden   primitiven  AfTectioncn;  sind  Zeichen  eines   congestiven  Zu- 
ständs,  einer  Stase   der  Respiralionsorgan ^  zugegen,   so  sucht  man    zuerst 
durch  örtliche  und  allgemeine  Blutenlziehung,  deren  Maass  jedoch  immer  mit 
Rdcksicht  auf  die  Constitulion  des  Kranken   bestimmt   werden   muss,   dieses 
Element  der  Krankheit  zu  beseitigen.    Ist  nur  mehr  ein  massiger  Grad  pas- 
siver Blutüberfullung  zugegen,  so  tritt  die  Behandlung  der  chronischen  Bron- 
choslasis  ein;  man  reicht  innerlich  tonische,  bittere,  balsamische  Mittel,  China 
und  Eisenpräparate,  lässt  die  Kranken  Dämpfe  von  Theer,  Terpentin,  Chlor, 
Jod,  balsamischen  Harzen  einathmen,  um  dadurch  den  erschlafften  Bronchien 
neue  Elasticität  zu  verschaffen  und  der  Auflockerung  der  Schleimhaut  zu  be- 
gegnen.   Einen  Hauptlhcil  der  Kur  macht  aber  eine  wohlgeordnete  und  fleis- 
8ig  geübte  Gymnastik  der  Lungen  aus;  man  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  den 
kranken  häufig  vollständige  Inspirationen  zu  machen,  damit  auf  diese  Weise 
der  noch  gesunde  Theil  der  Lunge  möglichst  expandirt  werde. 


n.     ENTZÜNDUNG   UND    CATARRÜ    DER  BRONCHIEN  (Bronchitii, 

BroQchorrhoSa). 

Vgl.  die  Literatur  bis  zum  18.  Jahrhundert  in  Eisen  man  n,  die  Krank heitsfamilie 
Rhearoa.  Bd.  I.  S.  185  und  Bd.  III.  S.  113.  Valer,  I).  de  Caiarrhis.  Viteb.  701. 
Wedel.  D.  de  Cat.  Jen.  701.  Adolph  i\  D.  de  febrl  cat.  Utraj.  702.  Meisner, 
D.  de  febri  cat.  CJtiaj.  702.  Scheuner.  D.  cat.  Eisl.  705  Stahl,  D.  de  febri 
cat.  maligna.  Hai.  708.  Eyscl,  D.  de  febr.  cat.  Eif.  714.  Mornsch,  D.  de  ex- 
ternis  capitis  morb.  et  de  cat.  Ingnist.  719.  Decker,  D.  de  febri  cat.  benigna. 
Erf.  724.  Fischer,  DIss.  de  fluxionum  catarrhal.  cognitio  et  curatio.  Erf  728. 
Meisner,  D.  de  anfectionibus  catarrhosis.  I'rag  731.  Steudel,  I).  do  catarrhis 
asylo  ignorantiae.  Viteb.  7.35.  Schulze.  0.  de  Tebri  rat.  benigna.  Hai.  736.  We- 
del, D.  de  febri  cat.  Jen.  738.  Juncker,  I).  de  congeslionibas ,  vulgo  catarrhis  et 
rbeuroatisrais.  Ual  748.  Ludolff,  1).  de  catarrhis  tanquam  causis  frequentiss.  len- 
tae  etc.  Erfurt.  752.  Crampton,  D.  do  catanh.  Lugd.  758.  S  ternberg  (re^p. 
Reeder  er),  De  catnrrho  phthisin  meutiente.  Goett.  758.  Fordiee,  D.  de  cit. 
Ediob.  758.  C band  1er,  Treatise  on  the  Disease  called  a  Cold.  Lond.  761. 
Adolph,  D.  de  Morbis  cat.  Heimst.  764.  Pepe,  II  medico  clinico  o  Diss.  sulli 
Constituzione  eatarrhale  1767  in  Napoli,  Napoli  768.  Murray,  Progr.  de  Pbthi^i 
pituitosa.  Goett.  77(>.  Nankivell,  D.  de  Cat.  Ediub.  778.  J.  Mudge,  Abb.  ¥.  l 
katarrhal.  Husten.  Aus  d.  Engl.  Lpz  7 SO.  Sartorius,  D.  de  cat.  Vienn.  781. 
&arde,  D.  de  cat.  Edinb.  782.  Schazmann,  D.  de  defluxionibus  serosis.  6iess.782. 
Batrow,  D.  de  cat.  Edinb.  785.  Van  Kossum,  D.  de  cat  et  febri  cat.  benigni. 
Lovan.  787.  Gouzeu,  D.  de  cat,  ejusque  var.  spec.  Colon.  787.  Th.  Hayei, 
Erhstl.  Warnung  vor  den  gefahr).  Folgen  veinarhlassigtcr  Katarrhe  etc.  Kach  d.  3. 
Ausg.  a.  d.  Efgt.  V.  Michaelis.  Lpz.  787.  Weber,  Abb.  ▼.  den  Katarrben,  ii 
Bahns  Briefwechsel.  Zürich,  790.  Pinckard,  D.  de  cat.  Edin bürg  792.  J.  P. 
Michel,  Med.  Abh.  v.  d.  Katarrhalfiebern  A.  -d.  HoU.  Coburg  793.  Richter,  Ob 
Moiicous  Coosumption,  in  med.  and  surgical  Observations.  Edinb.  794.  Brown, 
D.  de  Peripneum.  notha.  Edinburg  795.  Graf,  D.  de  Cat.  Duisb.  797.  Beil,  D. 
de  cat.  Hai.  795.  Acrel,  D.  de  cat.  üpsal.  797.  Engelhardt,  De  Ott  iDfcm- 
matorio.    Land.  799.    Seafferheld,    D.   de  catarrhi  cum  Rbeomai.  affiaitatc.  £ii 
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80Q.  Boehmer,  D.  de  eat.  Witeb.  801.  Hartmann,  D.  aetiologlae  eatarrhi  prifc 
mae  lioeae.  Abo.  802.  Tode,  Ue!i.  Husten  u.  AicboupfeD.  Kopenh.  804.  Ber- 
trand,  Sur  ]a  distinction  du  catarrhe,  de  )a  pleur6:^ie,  et  peripneum.  etc.  Par.  804. 
J.  Bosch,  Ueb.  d.  Nat.  und  Heilart  d.  Lungens.  u.  d.  gefahrvollen  Katarrhalffeber. 
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AKATOMISCHE    CHARAKTERS.  ) 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  so  ziemlich  aller  Veränderungen  fSbIg;; 
welche  auch  auf  der  von  Slase  ergriffenen  Conjuncliva  vorkommen.  Diese 
sogleich  zu  beschreibenden  Alterationen  sind  nicht  von  der  Art,  dass  gerade 
immer  bestimmte  anatomische  Formen  den  von  den  Klinikern  unterschiedenen 
Krankheitsbildern  des  Bronchialcatarrhs,  der  Bronchitis  acuta  oder  chronica^ 
der  ßronchorrhöe  entsprechen ;  wir  sind  vielmehr  durch  die  Natur  der  Sache 
gezwungen,  in  der  Beschreibung  der  anatomischen  Charaktere  hier  zuerst  nur 
von  einer  einzigen,  aber  verschiedener  Grade  und  Ausdehnung  fähigen  BroiH 
ehostasis  zu  sprechen. 

Die  Bronchostasis  kann  sich  entweder  bloss  auf  die  Bronchien^ 
Stämme  erster  und  zweiter  Ordnung  beschränken  und  einzelne  derselben  af* 
ficiren,  oder  sie  kann  die  kleineren  Verzweigungen  der  drillen,  vierten  Ord- 
nung zu  ihrem  Sitze  wählen  (Bronchitis  capillaris).  Sehr  seilen  erstreckt 
sich  die  Stase  über  die  Schleimhaul  des  gesammten  Bronchialbnums;  solchei 
beobachtet  man  vorzüglich  nur  bei  jener  Bronchostasis,  welche  Symptom 
typböser  Fieber  oder  anderer  acuter  Krankheitsprocesse  ist;  selten  sind  aucb 
beide  Lungen  zugleich  ergriffen. 

Im  niedrigsten  Grade  der  Stase  bildet  die  Injection  unregelmässige  ro- 
sige, nirgends  deutlich  begrenzte  Flecken,  und  die  Haargefässe  sind  der 
Einspritzung  noch  zugänglich.  Bald  zeigen  sich  einzelne  mehr  zinnoberrothe 
Punkte,  das  blassrothe  Gefässnetz  wird  dunkler  und  breitet  sich  mehr  in  die 
Tiefe  aus;  ein  dichtes  Haargefässnetz  ist  nun  auch  in  der  äusseren  Haut  des 
Bronchus  und  in  dem  angrenzenden  Zellgewebe  bemerkbar.  Die  zahlreicher 
werdenden  zinnoberrothen  Punkte  fliessen  endlich  zusammen,  die  Färbung 
der  Schleimhaut  wird  gleichmässig,  sie  nimmt  eine  rauhe,  sammlartige  Be- 
schaffenheit an;  die  obere  Schicht  der  Schleimhaut  wird  jetzt  trockener,  ist 
meist  um  das  Doppelte  verdickt,  nicht  mehr  in  Läppchen  abziehbar,  leichte 
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cerrdisslicfa  and  erweicht.  In  diesem  Grade  der  Krankheit  bemerkt  man 
leichtes  Oedem  nnter  der  entzündeten  Schleimhaut  and  in  dem  die  Süssere 
Fläche  des  Bronchus  umgebenden  Zellgewebe,  wodurch  mehrentheils  die.Ent- 
«dndung  der  Bronchien  von  dem  nicht  mitergriffenen  eigentlichen  Parenchyme 
der  Lunge  isolirl  wird.  Die  Röthe  der  Schleimhaut  ist  bald  hell»  bald  dun- 
kel, violett,  purpurfarben,  braun. 

Die  Verdickung  betrifft  gewöhnlich  das  mucSse  oder  submocöse Ge- 
webe, und  in  den  kleinen  Bronchien  entsteht  dadurch  Oblileration  ihrer  Höh- 
lung. In  chronischen  Fällen  ist  gleichzeitig  mit  der  Hypertrophie  jener  Ge- 
webe auch  das  der  Knorpelringe  mehr  entwickelt  und  von  einer  rötblicheo, 
dem  Muskelgewebe  ähnelnden  Bildung  umgeben;  entweder  büssen  hiedurch 
die  Bronchien  ihr  Widerstandsvermögen  ein  und  werden  in  Folge  dessen  er- 
weitert» oder  die  chronische  Bronchostasis  führt  zuletzt  Verengerung  und  voll- 
ständige Oblileration  der  Lunkanäle  herbei.  Die  Stase  der  Broncblalschleim- 
liaut  erzeugt  oft  rundliche,  linsengrosse ,  oberflächliche  Erosionen,  indem 
tich  die  Schleimhaut  um  die  Ausführungsgänge  der  anfangs  kömig  ange- 
schwollenen Schleimdrüsen  erweicht  und  abstreift.  In  manchen  Fällen  sehr 
alter  Bronchorrhöe  bei  Greisen  hat  man  die  Mucosa  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Bronchien  sehr  blass  oder  gelblich,  kaum  etwas  rölhlich  gefunden ; 
doch  ist  diese  Beschaffenheit  der  Bronchialschleimhaut  nichts  weniger  als 
oonstant  für  die  Fälle  von  chronischer  Bronchorrhöe. 

Die  genannten  Gewebsallerationen  sind  nun  von  verschiedenem  Zustande 
der  Secretion  begleitet  In  den  gewöhnlichen  Fallen  calarrhalischer  Bron- 
ehostasis  ist  die  Schieimhaulfläche  anfangs  mit  einer  geringen  Menge  nicht 
sehr  klebrigen  Schleims  überzogen;  später  wird  sie  auf  kurze  Zeit  troeken 
und  alsbald  wird  eine  dünne  wässerige  Flüssigkeit  abgesondert,  die  «ach  und 
nach  zäher,  mit  grauen  Punktchen  und  Streifen  getrübt  und  endlicb  ganz 
«pak  wird:  zuletzt  wird  mit  Abstossung  des  Epitheliums  der  Schleimhaat  ein 
dicker,  gelber  oder  grünlicher  eilerartiger  Schleim  in  beträchtlicher  Menge  ab* 
gesondert.  Auf  der  Oberflache  der  grösseren  Bronchialäste  mengt  sich  die- 
ser Schleim  mit  Luftbläschen  und  wird  schaumig ;  dies  geschieht  aber  nidit 
kl  den  kleinern,  die  von  dem  Secret  ganz  verschlossen  werden  und  ans 
welchen  man  auf  der  Fläche  eines  Lungendurchschnitts  den  eiterfömngen 
Sehleim  als  eine  Menge  kleiner  gelblicher  Punkte  hervortreten  sieht  Oft  sind 
alle  Verzweigungen  des  Bronchialbaums  mit  einer  ungeheueren  Menge  trip- 
perähnliehen  Schleimes  überfüllt.  Das  Secret  hat  einen  verschiedenen  Grad 
von  Zähigkeit,  ist  bald  flüssig,  haflel  mehr  oder  weniger  fest  an  den  Was« 
düngen  der  Schleimhaut  und  kann  sogar  zu  festen  Röhren  oder  Cytindem 
gerinnen. 

Sind  die  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt,  so  fallen  die  Lungen  sehen 
bei  Eröffhung  der  Brust  zusammen.  Bei  sehr  acuter  oder  lange  dauerodcr 
Bronchostasis  findet  man  häufig  gleichzeitig  die  Residuen  consensaeller  Est* 
Bündong  der  Pleura,  nicht  selten  serösen  Erguss  in  ihre  Höhle ,  Ueb«fiiflaBg 
des  rechten  Herzens  und  der  Venen  mit  schwarzem  Blut 

STHFTOMB. 

Die  Symptome  der Bronehostase  sind  örtliche  und  sympathiseke 
oder  Reflexaymptome;   die  örtlichen  sind   subjectiver   oder  objee- 
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tiT€T  Aft;  ate  snbjeelfve  Symptome  gellen  uns  die  von  den  Kriniten  an- 
gekNiglen  tehmerzhaflen  oder  angewöhnlichen  EmpOndangen  in  der  Brust  tind 
der  Husten,  als  obieclive  die  durch  physikalische  Exploration  zu  ermilteln- 
den  Ziehen  und  der  Auswurf. 

Die  Kranken  verspüren  in  der  Gegend  der  grösseren  Bronchien,  in  der 
Gegend  der  Theilung  der  Luftröhre,  gerade  hinter  dem  Brustbeine  und  in  der 
Länge  desselben  ein  Kratzen,  Brennen,  Kitzeln  und  Reiz  zum  Husten. 
Viele  Kranken  husten  nicht,  so  lang  sie  auf  dem  Rücken  liegen,  werden  abör 
sogleich  vom  Husten  gequält,  so  wie  sie  sich  aufrichten.  Heftiger  Husten 
hinlerlSssl  das  Gefühl  von  Zerrissensein  an  der  Basis  des  Thorax  und  l&ngs 
der  Befestigungspunkte  des  Zwerchfells.  Dieser  Schmerz  ist  nicht  auf  einen 
kleinen  Raum  fixirt,  wie  bei  Pleuritis  oder  Pneumonie,  sondern  vag,  nimmt 
bald  diese,  bald  jene  Stelle  ein.  Die  Grade  dieser  schmerzhaften  Empfindung 
sind  nach  dem  Grade  der  Slase  verschieden ;  bei  Bronchitis  acuta  kann  jede 
tiefe  Inspiration  den  Schmerz  steigern  und  dadurch  Husten  erregen.  In  chro- 
nischer Bronchostase  fehlt  oft  aller  Schmerz. 

Je  mehr  die  kleineren  Bronchialverzweigungen  der  3.,  4.,  5.  Ordnung 
ergrifTen  sind,  desto  mehr  verwandelt  sich  das  Schmerzgefühl  in  das  der 
Dyspnoe,  der  Völle,  des  Drucks  auf  der  Brust  und  nähert  sich  dadurch 
der  pneumonischen  Form  palhischer  Empfindung.  Zugleich  wird  denn  auch 
die  Bewegung  des  Thorax  beschränkt,  weil  die  durch  Anschwellung  der 
Schleimmembran  und  durch  Sccret  verstopften  Bronchialröhren  undurchgän- 
fig  für  die  Luft  werden ;  die  zur  Belebung  der  Organe  nothwendige  Blutme- 
tamorphose in  den  Lungen  ist  unterbrochen,  es  treten  die  Symptome  aci- 
ter  Cyanose  ein.  In  keiner  acuten  Bruslafl'eclion  sind  die  Symptome  aci- 
ter  Cyanose  aufTallender  und  kommen  schneller  zur  Erscheinung,  als  in  der 
Bronchitis,  und  dies  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  ergrifTenen 
Bronebienröhren,  und  in  je  feineren  Verzweigungen  des  Bronchialbaumes  die 
AffecUon  haftet,  kurz,  je  grösser  und  ausgebreiteter  das  Hinderniss  dea  Zt- 
trius  der  Luft  zu  den  Lufibläschen  ist,  daher  vorzüglich  in  der  sogenannten 
Bronchitis  capillaris  oder  Pneumonia  nolha  der  Autoren.  Stokes 
bat  diese  Cyanose  als  diagnostisches  Merkmal  zwischen  bronchilischer  und 
pneumonischer  Afl^ection  benutzt  und  glaubt,  dass  in  dieser  Beziehung  es  bei 
entzündlichem  Leiden  der  Bnislorgane  kein  Symptom  gebe,  auf  das  man  sMi 
mehr  verlassen  könne,  als  die  Gesichtsfarbe. 

Bei  Pleuritis  ist  die  Gesichtsfarbe  lebhaft  roth  oder  von  Batüriicher  Be- 
icbaffenheit;  bei  Bronchitis  neigt  sie  sich  nach  Intrnsit&t  und  Ausdehnung  derEnt- 
ifindnng  mehr  ins  Blaue,  Lippen  und  Wangen  sind  livid;  die  Gesichtsfarbe  bei 
Pneumonie  ist  wie  aus  zwei  Schattirungen  gemischt,  sie  ist  auch  weniger  bemerk- 
lich in  besonderen  isolirten  Thcilcn ,  als  die  Farbe  bei  Bronchitis  und  Pleuritis; 
in  diesen  beiden  tragen  die  Wangen  hftufig  eine  umschriebene  Röthe,  die  Lippen 
sind  immer  besonders  gef&rbt;  aber  bei  Pneumonie  sind  die  Wangen  und  Lippen 
kaum  mehr  gefärbt;  als  die  anliegenden  Theile,  und  die  Röthe  ist,  obgleich  in 
einxelnen  Fällen  umschrieben,  im  Allgemeinen  gleichmässig  ausgebreitet. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  für  die  Diagnose  und  Prognose  die  phy- 
sikalischen Symptome.  Gewöhnlich  beginnt  die  Bronchialaffection  von 
den  grösseren  Aesten  aus,  und  derRhonchus  sonorus  geht  daher  hftuflis 
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dem  Rhdtichus  sibilans  vorher.  Auch  ist  hn  Begüine,  wo  die  Secretion 
Doch  nicht  im  Gange  ist,  sondern  mehr  Spannung  und  Anschwellang  der 
Schleimhaut  vorherrscht,  der  trockene  Ehonchus  allein  vorhanden  oder  lum 
Mindesten  über  Gurgelgeräusch  vorherrschend.  Wir  haben  mithin  in  dem  trocke- 
nen oder  feuchten  Tone  dieser  Geräusche  ein  ziemlich  sicheres  Kennzeichen 
zur  Beurlheilung  des  Stadiums  der  Krankheit.  Bald  verschwinden  die  trocke- 
nen Rhonchi;  mit  der  Vermehrung  der  Absonderung  tritt  ausgezeichnetes 
klein  oder  grossblasiges  Gurgelgeräusch  ein,  je  nachdem  Blasen  in  den  klei- 
neren oder  grösseren  Bronchialäslen  sich  bilden  und  platzen.  Nimmt  die 
Schleimsecretion  ab  und  nähert  sich  die  Bronchialaffection  ihrem  Ende,  so 
gehen  auch  allmählig  wieder  die  Gurgelgeräusche  in  die  trockenen  Arten  des 
Rhonchus  über;  oft  wird  vorher  der  in  den  Bronchialröhren  abgesonderte 
Schleim  so  zäh  und  dick,  dass  er  einen  Theil  der  Luftwege  vollkommen  ver- 
stopft und  man  an  manchen  Stellen  derBrust  vorübergehend  gar  kein 
Athmungsgeräusch  vernimmt  Doch  kehrt  es  meist  augenblicklich  nach  Auf- 
räuspern und  Aulhusten  wieder.  Dabei  bleibt  der  Percussionston  an 
der  Stelle,  wo  man  kein  Athmungsgeräusch  mehr  hört,  vollkommen  hell, 
zum  Unterschiede  von  Pneumonie  oder  Pleuritis,  wo  mit  dem  Fehlen  des 
respiratorischen  Blasens  auch  der  Ton  beim  Anschlagen  dumpf  wird  und  beide 
physikalische  Zeichen  nicht  so  vorübergehend  eintreten  und  wieder  verschwin- 
den, wie  bei  ßronchostasis.  Ist  der  Schleim  sehr  zäh  und  zusammehgeballl, 
so  klebt  er  zuweilen  so  an  der  Wandung  des  Bronchialasles  an,  dass  er  wie 
eine  Klappe  von  der  ein-  und  ausstreichenden  Luft  nieder-  und  aufwärts  be- 
wegt wird,  und  dadurch  den  Ton  eines  klappenden  Venüis,  einer  tickend« 
Uhr,  eines  tactmässigen  Klapperns  (sliking  sound)  nachahmt.  Aach  dieses 
*  Geräusch  wird  oft  augenblicklich  durch  stärkeres  Einathmen ,  durch  Husten, 
Räuspern,  modificirt 

Die  Aasbreitang  der  Gerftusche  Aber  die  Brust  und  ihre  hOhere  oder  tie- 
fere Tonart  geben  einen  Maasstab  fOr  Extcnsitilt  und  Sitz  der  BronchialaffeeüOB. 
Ist  der  Rhonchus  tief,  das  Gar^elger&usch  grossblasig,  kurs,  abgestosscn,  ung1eicl^ 
.ßo  hat  man  den  Sitz  desLeidens  in  den  grösseren  Bronchial rOhren  zu  taehei; 
dieser  Charakter  bezeichnet  immor  eine  weniger  bedeutende  Affection  ,  als  weis 
der  Rhonchus  pfeifend,  hoch,  das  Gurgeln  kleinblasig  und  langgesogen  ist;  wili- 
rend  der  In-  und  Exspiration  gar  nicht  unterbrochen  wird;  im  letzten  Falle  er 
streckt  sich  die  Affection  auf  die  kleineren  Bronchialzweige  und  wirkt  weit 
beschränkender  auf  die  Athmnngsfunction.  HOrt  man  das  Rasseln  weit  oder  gtr 
tlber  die  ganze  Brust  verbreitet,  so  ist  die  Bronchialaffection  bedenklicher,  all 
wenn  der  Rhonchus  nur  an  einzelnen  Stellen  des  Thorax  hOrbar  ist.  Den  Rhonchu 
aus  der  Trachea  oder  einem  grösseren  Bronchus  hört  man  oft  Uber  den  g&Diea 
Thorax,  und  das  vesicniftre  Athmnngsger&asch  kann  dadurch  völlig  vcrdeekt  wep 
den.  Bei  leichter  Bronchosfasis  hört  man  den  Rhonchus  oft  nur  des  Morgens,  beror 
der  Kranke  den  während  der  Nacht  angesammelten  Schleim  ausgeworfen  bat. 

Oft  fDhlt  man  deutliche  Vibration  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Brust* 
Wandungen,  besonders  bei  Kindern  und  Frauen,  deutlicher  auch  in  den  mittlerei 
und  unteren  Theilen  der  Brust,  als  in  den  oberen.  VorzQglich  stark  ist  die  Vi- 
bration bei  gleichzeitig  tiefem,  schnarchendem  Rhonchus  und  wenn  der  Bits  der 
ihn  bedingenden  Anhäufung  von  Secret  oder  Anschwellung  der  Mucosa  in  einen 
der  Oberfl&che  des  Thorax  nahen  Bronchus  ist. 

Die  Dronchialafifection ,  sie  sei  acut  oder  chronisch,  zieht  zuweilen  das 
Lungeugewebc  in  MiUeidenschafl.    Infiltrirt  sich  nun  dieses  mit  Blut  oder 
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am  (Pneiimonie,  Oedem) ,  so  können  sich  die  Bronchialgerfinsche  stellen- 
se  mit  knisterndem  Rasseln  verbinden,  das  Athmungsgeräusch  kann  ganz 
schwinden,  derPercussionston  dumpf  werden.  Der  aufmerksame  Beobachte]^ 
d  diese  complicirten  Zustände  leicht  zu  unterscheiden  wissen.  Feuch- 
\  Knistern  (feinblasiger  Rhonchus)   ist  aber  oft  bei  Affeclion  der  feine- 

Bronchien  ohne  Pneumonie  vorhanden. 
Gewöhnlich  ist  die  Secretion  im  Beginne  der  Bronchialaffection Null ; 

Kranken  klagen  über  Rauhigkeit  und  Trockenheit  der  Luftwege ,  der  Hu- 
1  ist  trocken.  Im  sogenannten  Stadium  cruditalis  hat  das  Secret  eine  sehr 
e  Beschaffenheit,  ist  durchsichtig,  glassartig,  sieht  weiss,  schaumig  aus,  wie 
reiM.  welches  mit  Wasser  und  Luft  gemischt  ist,  fliesst  in  eine  Masse  zu- 
imcD,  hat  einen  salzigen  oder  scharfen  Geschmack.  Bald  ist  es  genich- 
,  bald  stinkend,  mehr  oder  weniger  scharf,  verschieden  schmeckend  oder 
le  Geschmack,  fad.  Zuweilen  findet  man  in  dem  durchsichtigen  Schleime 
De   mattweise  Körnchen,  welche  wahrscheinlich  von  den  Schleimfollikeln 

Gaumens  und  Schlundes  abgesondert  sind. 

Je  gröuer  die  Z&higkeit  der  Sputa  ist,  desto  heftiger  ist  die  Irritation 
Fliehe,  von  welcher  sie  abgeschieden  werden;  der  Schleim  klebt  fest  an  die 
■dang  des  Gefftsses  an ,  in  welchem  er  aufgefangen  worden  ,  und  l&sst  sich 
it  TOD  einem  Gefisse  in  ein  anderes  umgiessen.  Der  Auswurf  kann  auf  der 
10  der  Entzflndung  blut  streif  ig  werden,  aber  er  ist  nicht  rostfarbig,  ist  nicht 
Ig  mit  dem  Blute  gemischt.  Finden  sich  die  Blutstreifen  an  der  Oberfläche  der 
tMj  10  kommen  sie  aus  der  Luftröhre  und  den  grossen  Bronchien ;  tieferen  Ur- 
ugi  sind  sie,  wenn  das  Blut  sich  in  der  Mitte  der  Sputa  befindet.  Zuweilen 
ilt  das  Bronchialsecret  auch  bei  chronischer,  Jahre  lang  dauernder  Bronchial- 
eüon  sein  durchsichtiges  Aussehen  und  eine  zähe,  glassartige,  eiweissartige  Be- 
iffenheit  (Catarrhus  pituitosus) ,  und  ist  mit  mehr  oder  weniger  serösen  Thei- 
utermengt. 

Die  nächste  Umwandlung  des  Bronchialschleims  ist,  dass  er  consisten- 
,  perifarben,  gelblich,  grünlich  wird.  Der  Schleim  ist  locker,  löst  sich  leicht 

fliesst  nicht  mehr  so  leicht  zusammen.  Kimmt  bei  acuter  Bronchialaffec- 
I  dieser  Schleim  von  Neuem  die  glassarlige  Beschaffenheit  an,  so  deutet 
I  meist  auf  Exacerbation  oder  Recidive  der  Krankheit.  Bei  fieberhaaer 
ncbialaffection  stockt  die  Secretion  oR  wöhrend  der  Fieber -Exacerbation 
l  wird  wieder  copiöser,  so  wie  der  Paroxysmus  nachlässL  Wird  die  Bron- 
ilaffection  chronisch,  so  fliesst  der  oft  ganz  eiterartige  Schleim  wieder  mehr 
einander,  wird  grün,  gelb,  bräunlich  und  lässt  sich  oft  auf  keine  Weise 
Q  wahren  Eiler  unterscheiden.  Bald  hängt  das  Secret  fest  an  den  Wan- 
igen  des  Gefässes  an,  bald  schwimmen  die  geformten  Sputa,  bald  senken 

sich  in  dem  durchsichtigen  Schleim  zu  Boden.  Zuweilen  ist  ihm  etwas 
wfirzliches Pigment,  wie  es  in  den  Lungen  ausgeschieden  wird,  beigemengt; 
rührt  diese  schwärzliche  Färbung  auch  nur  von  beigemengtem  Staube  her. 
;er  dem  Hikroscope  entdeckt  man  eine  grosse  Anzahl  von  Eilerkügelchen 
ST  Epithelialzellen  in  diesem  puriformen  Schleime.  Gewöhnlich  sind  die 
•Dcfaialspnta  geruchlos,  zuweilen  werden  sie  bei  chronischer  Bronchoslasis 
Gidlend  stinkend. 

Die  Menge  des  ausgeworfenen  Bronchialsecrets  ist  in  acuter  und  chro- 
sherBronchorrhöe  oft  sehr  beträchtlich,  bis  zu  mehreren  Pfunden  \mX«.%^ 
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sich  erhebend:  in  chronischer  Bronchoslasis  gewöhnlich  bedenteiider.  b 
einem  Paroxysnous  von  Asthma  humidum  können  1 — 2  Pfund  Sehldm  dweh 
Husten  und  Würgen  entleert  werden  und  man  kann  glauben ,  es  habe  sidi 
eine  Vomica  geöffnet  Die  Bronchorrhöe  nimmt  zuweilen  rasch  und  anfal- 
lend zu,  mit  wachsender  Dyspnoe  und  allen  Erscheinungen  des  suffoeaüvea 
Calarrhs.  In  anderen  Fällen  ist  die  Quantität  des  Secrets  wieder  sehr  m- 
bedeulend  und  beschränkt  sich  zuweilen  auf  ein  Paar  glassartige,  perifarbene 
Sputa,  welche  der  Kranke  des  Morgens  beim  Erwachen  oder  nach  einen 
Anfalle  von  Asthma  auswirft 

Als  klinisch  unterscheid  bare  Formen  der  Bronehostasis 
glauben  wir,  im  Einklänge  mit  der  Beobachtung,  folgende  Arien  annehmm 
zu  dürfen,  von  denen  jedoch  sogleich  bemerkt  werden  muss,  dass  sie  thdb 
in  mannigfaltigen  Nuan<^en  ineinander  übergehen,  theils  auch  verschiedenartig 
und  vielfach  sich  miteinander  combiniren. 

1)  Einfacher    B  ronchialcatarr h,    catarrb alitcbe    Bronehitia, 

(Catarrhus  pulmonum). 

Die  BronehialscIileimluQi  verhilt  ticli  in  dem  einfluhen  BrovehialcaUnk 
anatomisch  ähnlich,  wie  die  Conjnnctira  in  dem  leichteren  Orade  oalanha- 
lischer  Conjunctiritis ;  Injection  und  Hyperämie  sind  nur  «ehr  oberüichllch ;  fw- 
mehrte  Röthe  und  Absonderung  ohne  oder  mit  gerin^r  Gewebtanaehwellmig ;  die 
AtTeetion  hat  ihren  Sitz  in  den  gr^^sseren  Bronchialatämraen  ,  die  feineren  Broa- 
chialverzwei^ngen  bleiben  frei. 

Der  einfache  Bronchialcatarrh  beginnt  gewöhnlich  mit  den  ZmfMlea  dn  Ht- 
ten-,  Schlund-  und  Rehlcatarrhes.  Bald  tteigt  die  AtTeetion  abwärts  hi  die  Tis- 
chea  und  grösseren  Bronchien  und  hiemit  hören  oft  die  Zufälle  auf  der  Nates- 
und  Schlundschleimhaut  auf.  Die  Kranken  empfinden  einen  mm  Husten  reiiM- 
den  Kitzel  oder  ein  Wundsein  gerade  unter  dem  Brustbeine;  man  käit  hi  der 
Brust  ein  verschieden  starkes  Schnurren,  Zischen  oder  Pfeifen.  Anfangt  Absoi- 
dernng  und  Auswurf  eines  salzlgschmeckenden,  durchsichtigen,  sähen,  achBOvifei 
Schleimes,  welcher  allmälig  dicker,  opaker,  perifkrben,  gränlich  oder  gelbüdl, 
dem  Nasenschleime  in  der  Endperiode  des  Schnupfens  ähnlich  wird  und  tick  alr 
dann  leicht  von  der  Brust  ablöst.  Athmungsbeschwerde  ist  keine  augegen.  Oft 
giebt  sich  anfangs  allgemeines  febrilisches  Ergriffensein  durch  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit ,  Muskclschmerz  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  abwechaelades 
Frösteln  und  Hitze,  vermehrten  Durst  kund ;  nicht  selten  sind  auch  andere  Schlebi- 
h&ute,  als  die  der  Bronchien,  wie  die  des  Magens,  Darms,  der  Blase  Ton  der  i^ä- 
chen  Aff^ection  ergriffen  und  man  nennt  dies  alsdann  cat  arrhaliaeket  Fie- 
ber. In  anderen  Fällen  ist  die  allgemeine  Reaction  so  unbeträchtlich,  dass  sie 
von  dem  Kranken  gar  nicht  beachtet  wird.  Das  Fieber  entscheidet  sich  dncl 
Feuchtwerden  der  Haut,  Bodensats  im  Harne,  und  nicht  selten  DurehfaH. 

2)  Bronchitis  acuta. 

In  der  Bronchitis  acuta  ist  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Gewebes  der  grösseren  Bronchien  der  wesentliche  anatomische  Cha- 
rakter; der  Zustand  dieser  Theile  lässt  sich  der  Chemosis  im   Auge  Tetf^elAei. 

Entweder  gehen  der  Bronchitis  acuta  die  Erscheinungen  des  Maaea-,  UM- 
oder  Bronchialcatarrhs  vorher  und  der  letzte  steigert  sich  allmälig  sur  ayaechali» 
SUse,  oder  ein  heftiees  entztlndliches  Fieber  eröffnet  plötzlich  und  fkst  ahae 
Vorboten  die  Krankheit.  Die  Kranken  klagen  nicht  mehr  bloss  über  ein  "Waad- 
lein  oder  Kratzen ,  sondern  aber  Völle ,  Trockenheit ,  Brennen,  Beengung  hiater 
dem  Brustbein ,  bisweilen  mehr  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  der  Braat    Bü 
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OtfttU  der  Dyw^BÖe  ist  nieht  to  ^ou  ,  dass  die  Kranken  dadurch  ireYiindert  ir&- 
rta,  a«f  Oekeiat  die  ganse  Brost  aaszndehnrn.  Tiefe«  Einathmen,  Sprechen,  Trin^ 
k«B  erregt  eioea  elwaa  melallisch  tönenden  Holten,  der  besonders  in  den  ersten 
Tagen,  wo  der  Auswurf  noch  gering  ist,  anstrengend  schmorzhart  nnd  sehr  erschOt- 
lerad  ist,  so  dass  die  Kranken  sagen,  er  sersprenae  ihnen  Brust  und  Kopf;  bei 
KiDdem  f&krt  die  Heftigkeit  des  Hustens  manchmal  Erbrechen  herbei;  oft  hat  der 
Hualea  eiDen  paroxysmenarti^en  Charakter.  Der  Kopftfchm<»ri,  worüber  die  Kran- 
ken klagen  y  hat  aeinen  Sita  vorzOglich  über  den  Augenhöhlen.  Der  Auswurf  ist 
Tenckieiden  nach  der  Periode  der  Bronchitis.  Anfangs  ist  der  Husten  trocken, 
pfeifend,  die  Expeetoration  mühsam,  der  Auswurf  gering,  zfth.  Gegen  den  dritten 
Tag  kin  wird  er  seröa,  schaumig,  halb  durchsit  htig,  zuweilen  blutgesireift ,  salzig 
•ekflMekend.  AUmilig  werden  die  Hustensiösse  gelinder  und  seltener,  sind  nicht 
nMkr  ao  ackmerabaft;  der  undurchsichtig,  gelblich  und  consistent  werdende  Aua- 
wnrf  wird  copiöaer  und  löst  sich  leichter  von  der  Brust  los.  Die  Viscosit&t  der 
fifnta  iat  ein  charakteristisches  Merkmal  für  den  Grad  der  Bronchienenizündung; 
■nn  kann  eine  Reerudescena  der  Entzfiodung  annehmen,  wenn  die  Sputa  mit 
dncm  Male  sparsamer  und  zäher  werden  ,  nachdem  sie  diese  Eieenschait  schon 
verloren  hatten ;  und  ebenso  darf  man  auf  baldige  Zertheilung  rechnen,  wenn  der 
Anawnrf  weniger  sfth  und  flüssiger  wird.  Durch  die  Auscultaiion  hört  man  im 
Anfknge  ein  rauhes,  trockenes  AtkmunssgerSusch,  an  dessen  Stelle  bald  ein  star- 
kea,  liefea,  trockenes  Bassein  odfr  Pfeifen,  welches  besonders  im  Acte  der  Ex- 
spiration hörbar  ist,  tritt.  Sobald  die  Schleimhrvit  feucht  wird,  nimmt  der  Bhon^ 
ckna  den  Charakter  des  Schleimrasseina  an,  welches  verschieden  mit  Pfeifen,  Knur- 
ren n.  a.  w.  vermischt  ist.  Meist  sind  diese  Geräusche  deutlicher  vorne  als  hin- 
ten, nnd  unten  als  oben  hörbar;  sie  wechseln  häufig  Sitz  und  Tonart,  so  dass 
nach  einfachem  Aushusten  und  Auswerfen  oder  zu  verschiedenen  Tageszeiten  das 
OeriBsek  auffallende  Verftnderungen  erleidet.  Sehr  selten  ist  dns  feine  Zellenge- 
riUiack  des  Athmens  aufgehoben,  dann  aber  nur  momentan,  wenn  gerade  das 
Secret  einen  Hauptbronchus  verschliesst,  und  kehrt  sogleich  nach  der  Expeetora- 
tion wieder. 

Daa  die  acute  Bronchitis  begleitende  Fieber  isi  gewöhnlich  erethisch  und 
dnck  deutliche  Remissinnen  und  Abendexacerbationen  ausgezeichnet;  auf  der 
Hike  der  Krankheit  und  bei  sanguinischen  Subjecten  kann  es  den  Charakter  der 
Bynockn  anneknen.  Da  die  Bronchitis  acuta  oft  nur  ein  höherer  Grad  des  Bron- 
Alnlcntnrrha  iat,  so  ist  auch  dieser  Grad  von  Bronchostase  oft  von  weiter  ver- 
bieiteter  eatarrhalischer  Affection  anderer  Partien  des  Schleimhautsystems  begleitet. 

8)  Bronchitis   capillaris;   Pneumonia   notha  der  Alten. 

Die  Bronchitis  capillaris  hat  ihren  Sitz  in  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  Bronchien,  nicht  aber,  wie  Einige  annehmen  wollen,  in  den  Lun^enblHs- 
eken  aelbat ;  denn  die  Entzündung  der  letzteren  Iftsst  sich  nach  unserer  Meinung 
licht  Ton  der  Entzündung  der  Lungensubstanz  selbst  (Pneumonia)  unterscheiden. 
Kntreckt  sich  die  Stase  von  den  grösseren  Bronchien  tief  in  die  feineren  Ver- 
istelnngen  hinab,  und  ist  die  Schleimhaut  in  diesen  engen  Föhren  angeschwol- 
len, so  iat  nothwendig  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lngenbläschen  unterbrochen, 
die  Blutmetamorphose  in  weit  grösserer  Ausdehnung  gehemmt,  als  wenn  nur  ein 
kleiner  Tkeil  des  Lungenparenchyms  materiell  verilndert  ist,  und  hieraus  erklärt 
liek,  weaahalb  die  Bronchitis  capillaris  rasch  jenen  Zustand  der  Schwäche,  Süfle- 
Atmiackung  nnd  des  Stupors  herbeiführt,  wegen  dessen  manche  Beobachter  ein 
•atittndlickes  und  ein  typhöses  Stadium  in  ihrem  Verlaufe  unterschieden  haben, 
andere  aber  sie  als  maligne  Abart  von  der  Entzündung  der  grösseren  Bronchien- 
lalB  aoBdem. 

Die  Ton  Bronchitis  capillaris  ergriffenen  Lungen  fallen  bei  der  Eröffnung  der 
Bmat  nickt  suaammen,  bleiben  elastisch,  knisternd  und  sind  mit  sehr  zahlreichen 
heürotlien  Punkten  übers&et;  beim  Einschnitte  in  dieselben  findet  man  dieSchleim- 

der  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten  Verästelungen  injicirt,  aufgeschwoUeu  ^^C 
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aus  allen  Pnnkten  dringt  ein  zfther,  dicker,  eiterfOrmiger  Schleim  heiror.  Dm 
dazwischenliegende  Lungenparenchym  ist  violetroth,  und  einselne  Lnngenlippdiefc 
sind  oft  in  Folge  der  Obliteration  der  LuftcanUe  in  kleine  verhärtete  Kerne  ▼»- 
wandelt. 

Die  Zufälle  der  Bronchitis  capillaris  treten  oft  plStslich,  oft  jedoch  nh 
allmälig  nnd  heimtOckisch  auf.  Selten  mahnt  ein  acater  oder  festsitzender  Sehnen 
die  Kranken  oder  ihre  Umgebung  an  die  Gefahr  der  Krankheit;  gewöhnlich  iit 
nur  ein  GefQhl  von  Druck  oder  Beängstigung  auf  der  Brust  augegen.  Der  n- 
strengende  Husten  kann  aber,  wie  bei  Bronchitis  acuta,  einen  zerreistenden,  Hb« 
den  ganzen  Thorax  ausgebreiteten  Schmerz  an  den  AnheflungKstellen  des  Zwereh- 
fells  erzeugen.  Das  Athmen  ist  kurz,  häufig  keuchend,  zuweilen  von  HustenilSi- 
sen  unterbrochen.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  anfallsweise  sur  wahren  Sn 
stickungsnoth  und  ist  besonders  stark  nach  den  Hnstenanf&llen ;  dieser  ist  ge- 
wöhnlich trocken ,  und  nur  nach  heftigen  und  langen  Anstrengungen  gelingt  ci 
dem  Kranken,  mit  Mühe  einige  sparsame,  weisse,  sieh  in  Fiden  spinnende,  stark 
am  Gefässe  anklebende  Sputa  herauf  zufördern.  Der  Husten  kommt  hörbar  aus  da 
Tiefe  der  Brust  und  hat  oft  etwas  Convulsivisches.  Heftige  Hustenanfille  endli^ 
bisweilen  mit  Erbrechen  von  Schleim.  Die  anfangs  durchsichtigen  Sputa  werdea 
bei  weiterem  Verlaufe  der  Krankheit  undurchsichtig,  gelblich,  grünlich.  Die  Per* 
cussion  gicbt  über  der  ganzen  Brust  einen  hellen  Ton.  Mittelst  des  Stethoscopi 
hört  man  Anfangs  überall  ein  trockenes  rauhes,  blasendes  Athmungsgeräusch; 
dieses  verwandelt  sich  in  ein  ziemlich  kleines  vielfaches,  über  alle  Punkte  gleich- 
vertheiltes,  mehr  oder  weniger  helles  Knistern,  welches  besonders  nach  hinten  und 
unten  an  den  abhängigen  Partien  der  Brust  stark  vernehmbar  ist;  an  der  Stelle 
dieses  Knisterns  hört  man  oft  ein  vielfaches  Pfeifen ,  besonders  im  Augenblicke 
der  Inspiration ,  indem  die  Luft  sich  durch  die  feineren  Zweige  der  Bronehiea 
hindurch  zwängt.  Das  Knistern  kann  sehr  lang  fortbestehen  ,  macht  aber  später 
dem  Schleimrassetn  Platz. 

Seilen  beginnt  die  Krankheit  mit  heftigen  Schüttelfrösten,  wie  dies  bei  syio- 
chalen  Entzündungen  oder  bei  gemeiner  Pneumonie  gewöhnlich  ist;  meist  sind 
es  nur  „vage  horripilationes.''  Aber  ausgezeichnet  ist,  vom  Beginn  der  Krankheit 
an ,  bei  scheinbar  geringem  Fieber  die  grosse  Schwäche  und  der  deprimirte  Z«» 
stand  dieser  Kranken.  Der  Puls  ist  meist  weich  und  klein ,  nur  suweilen  eit- 
wickelt  und  gross ;  die  Kranken  klagen  über  herumziehende  Schmerzen  in  dei 
Gliedern,  heftigen  Supraorbitalschmerz ,  Ohrensausen,  Vergehen  des  Grealehli, 
Schwindel  ;  schon  im  Anfang  der  Krankheit  brechen  oft  klebrige  Schweiate  aas, 
welche,  wenn  man  sie  befördert,  dem  Kranken  keine  Erleichterung  gewähm. 
Wangen,  Lippen  und  Nägel  werden  blau,  das  Gesicht  ist  venös  aufgedunsen.  Der 
Harn  ist  gewöhnlich  sparsam  ,  roth,  trüb,  ohne  oder  mit  Bodensatz;  geschüttelt, 
wird  er  schaumig  und  behält  lange  den  Schaum ;  zuweilen  scheint  er  kanm  ver- 
ändert  zu  sein.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  oft  trocken,  an  der  Spitac  und  aa 
den  Rändern  braunroth.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  wird  der  Pull  inUMi 
schwächer,  fadenförmig,  häufiger,  das  Rasseln  auf  der  Brust  und  zugleich  die  Or- 
thopnoe nimmt  zu,  ohne  dass  der  Kranke  mächtig  ist,  die  Sputa  herauf  zu  billi- 
gen; es  tritt  Stupor,  Sopor,  oft  mit  Delirium  ein,  die  Extremitäten  werden  kalt, 
der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse. 

4)  Catarrhus   suffocativus    acutus  (Bronchorrhöea  acuta,   Stickfluu). 

Eine  Abart  der  Bronchitis  capillaris  acuta  oder  Pneumonia  notha,  oder  aack 
unter  dem  letzten  Namen  bekannt,  ist  der  sogenannte  Catarrhus  suffoeati- 
▼  US.  Entweder  bestehen  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  schon  eine  Zeit  laif 
und  mit  einem  Male  nimmt  die  krankhafte  Hypercrinie  der  Schleimhaut  in  allei 
Verzweigungen  so  überhand,  dass  der  ganze  Bronchialbaum  plötzlich  von  eiDem 
tripperähnlichen  Schleim  gleichsam  überschwemmt  wird,  wodurch  die  höchste  Er- 
stickungsangst,  acute  Cyanose  entsteht  nnd  der  Kranke  endlich  so  zu  sagen  in 
ßchleijne  unter  weithin  hörbarem  Rasseln  erstickt.     Oder  die  blennorrhöische  Ab- 
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iOBd«nmg  tritt  plOislich  DAch  nnbedenteDd  scheinen  den  VoTboten,  etwaa  Schnupfen 
und  BroDckialcatarrh  ein.  Oft  bildet  die  acute  BronchorrhOe  eine  Episode  chro- 
nischer BroDchialaffection ,  zumal  bei  alten  Leuten  und  im  Winter,  wenn  über- 
haupt acute  Broucbialleiden  herrschend  sind.  Die  überraschend  copiösc  Secretion 
bildet  das  Hauptelement  der  Krankheit;  im  Uebrigen  sind  ihre  Symptome  ganz 
die  oben  beschriebenen  der  Bronchitis  capillaris  oder  Pnoumonia  notha.  Zuwei- 
len gelingt  es  dem  Kranken ,  nach  einem  Paroxysmus  höchster  Athemnoth  und 
Ort1iopD9e  eine  enorme  Menge  serösen,  durchsichtigen,  eiweissähnlichen  oder 
schleimigen  Secrets  heraufzuwürgen  oder  zu  erbrechen ;  unmittelbar  darauf  werden 
Athem  und  Kreislauf  etwas  freier;  es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  der  Kranke 
in  dem  Anfalle  erstickt.  Durch  die  Auscultation  vernimmt  man  die  Anhäufung 
einer  ungeheuren  Menge  von  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  in  allen  Abtheilun- 
gen der  Bronchien  und  über  den  grössten  Theil  der  Brust  verbreitet.  Oft  man- 
gelt allet  Fieber.  Der  Anfall  kehrt  entweder  nicht  mehr  wieder  oder  er  wieder- 
holt sich  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen;  Oedem  der  Lunge  kann  zur 
aenten  Bronchorrhöe  treten  und  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen.  Die  Bron- 
ehonhöe  verliuft  oft  äusserst  schnell,  in  wenig  Stunden  oder  Tagen.  Die  Bron^ 
chorrhOea  acuta  kann  in  seltenen  Fällen  durch  rasche  Resorption  einer  in  die 
Pleura  oder  in  eine  andere  Höhle  ergossenen  Flüssigkeit  (Hydrothorax ;  Empyem 
1.  a.  f.)  und  durch  Metastase  derselben  auf  die  Bronchialschleimhaut  entstehen. 

5)  Bronchitis  chronica  (chronischer  Bronchialcatarrh). 

Die  Injection  der  Schleimhaut  ist  hier  gewöhnlich  dunkler,  als  in  den 
aenten  Formen  der  Bronchostase;  das  Schleimhaut gewebc  ist  aufgelockert,  die 
Sehleimhantfliche  hat  durch  Entwicklung  der  Crypten  nicht  selten  eine  granulirte 
Beschnffenhelt ;  bei  Greisen  und  wenn  die  chronische  Bronchostase  schon  mehrere 
Jahre  lang  besteht,  findet  man  zuweilen  die  Schleimhaut  blass  oder  gelblich.  Oft 
gleichseitige  Erweiterung  der  Bronchien. 

Alle  Abstufungen  der  in  der  allgemeinen  Symptomenübersicht  der  Broncho- 
ilaae  beschriebenen  Zufälle  können  sich  hier  unter  mannigfaltigen  Modificationen 
4ca  Verlaufes,  der  Aufeinanderfolge  u.  s.  f.  miteinander  verbinden.  Der  chroni- 
sche Bronchialcatarrh  gelangt  oft  erst  nach  mehrmals  wiederholten  Anfällen  acu- 
ter Bronchostasis  zur  vollständigen  Ausbildung  und  wird  permanent.  Habitueller 
Husten  und  Auswurf  besonders  des  Morgens  beim  Erwachen,  sind  die  vorzüg- 
lichsten Symptome.  Fieber  fehlt  und  die  Kranken  behalten  trotz  der  sehr  copiö- 
MB  Expectoration  ihre  Kräfte  und  ihren  Appetit,  auch  bei  viele  Jahre  lang  fort- 
ianernder  Krankheit.  Manche  Personen  werden  niemals  mehr  davon  frei.  Die 
Sputa  bestehen  gewöhnlich  in  einem  grünlich-weissen ,  eiterförmigen  ,  ineinander- 
flieuenden  und  nicht  sehr  zähen  Schleime;  selten  sind  sie  blutgestreift,  oft  aber 
•ehr  übelriechend;  zuweilen  verlieren  sie  wieder  für  eine  Zeitlang  den  üblen 
Oenichy  und  dieser  Wechsel  ihrer  Eigenschaft  tritt  oft  sehr  häufig  ein,  ohne  dass 
dck  ein  bestimmter  Grund  entdecken  Hesse;  auch  sind  die  Sputa  verschieden  ge- 
ttrbt;  ihr  Quantum  kann  in  24  Stunden  von  einer  ganz  geringen  Menge  bis  zu  2 
lad  3  Pfkind  variiren.  Angestrengte  Bewegung  bringt  solche  Individuen  leicht 
iBsaer  Athem.  Oft  verschwinden  üustcn  und  Auswuif  in  der  warmen  Jahreszeit 
oder  nehmen  bedeutend  ab,  und  erst  im  Winter  kehrt  das  alte  Leiden  wieder. 
Dieser  massige  Grad  chronischer  Bronchostasis  kann  endlich  in  chronische  coUi- 
qoative  Bronchorrhöe  (Phthisis  pituitosa)  übergehen:  der  gewöhnliche  Verlauf  der 
kiankheit  kann  durch  Episoden  acuter  Exacerbation  der  Stase  unterbrochen  wer- 
den; dnnn  gesellen  sich  zu  den  örtlichen  Symptomen  Fieberbewegungen.  Die 
tiacultniorischen  Zeichen  sind  die  oben  in  der  allgemeinen  Beschreibung  der 
Symptome  angegebenen*). 


*)  Eine  Varietät  der  Bronchitis  chronica    ist   das  sogenannte  Asthma  humidum, 
A  a  t  b  m  a  h  u  m  0  r  a  1  e.    Die  Dyspnoe ,    welche  die  chronische  Bronchostase  begleitet 
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HHufig  ist  passive  Hyperlmie  der  CoDJimctiyft  adt  chronliclier  Brondkitis 
alter  Leute  verbanden. 

6)  Bronchorrhöea    chronica    co  lliquativa,    BlenorrliOea  palmp- 
num,    Phthisis    pituitosa  (Schleimschwindaacht). 

Wird  die  Bronchialabsondcrnng  so  copi5a,  dass  der  auf  diesem  Wege  stitt- 
flndende  Säfteverlust  allm&lig  die  Kräfte  des  Kranken  schw&clit,  Abmagerang  and 
kcktisches  Fieber  veranlasst,  so  nennt  man  diese  Art  von  Bronchostaae  Phthisii 
pitaitosa.  Entstehangsweise ,  DyspnOe,  Husten  u.  s.  f.  sind  dieselben  wie  in 
der  chronischen  Bronchitis.  Die  Menge  des  Auswurfs  ist  oft  enorm  und  kann 
t&glich  selbst  mehrere  Pfände  betragen.  Erst  spftter  tritt  Fieber  mit  abendlichen 
Exacerbationen,  glühenden  Handflächen  und  Fufssohlen  hinsu;  gewöhnlich  fehlen, 
wenigstens  anfangs ,  die  colliquativen  Schweisse  oder  der  DorchfaU  ,  welche  bei 
uiceröser  Phthisis  vorkommen.  Auch  die  Phthisii  pituitosa  kann  mit  den  Er- 
scheinungen des  Asthma  humidum  verbunden  sein.  Die  BronchorrhOe  kann  %iele 
Jahre  lang  danern,  ohne  die  Kräfte  £u  beeinträchtigen  und  erreicht  oft  erst  sehr 
spät  den  Grad  der  Colliquation.  Auscultation  und  Percussion  ergeben  nur  die 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Bronchitis  chronica.  — 

COMPLICATIONEN, 

Die  Erscheinungen  aller  dieser  Arien  der  Bronchoslase  erleiden  manche 
Modificalionen  durch  Complication  mit  secundüren  KrankheitszuslSnden. 
Die  Entzündung  kann  sich  von  den  Bronchien  auf  ^einzelne  Theile  des  Lan- 
genparenchyms  weiter  verbreiten,  und  mit  der  Bronchitis  verbindet  sich  dann 
Pneumonie  in  einem  oder  mehreren  Lappen.  Doch  ist  dies  weit  seilener 
der  Fall,  als  dass  sich  Pleuritis  mit  der  Bronchitis  verbindet,  ohne  Mitlei- 
denschafl  des  dazwischenliegenden  Lungengewebes.  Zuweilen  bildet  sieh  sehr 
rasch  ödemalöse  Infiltration  des  Lungengewebes  aus,  es  enlwickell  sieh 
Dilatation  der  Bronchien,  Lung^enemphysem;  die  lan^  dauernden 
und  on  wiederkehrenden  Athmungsanstrengungen  veranlassen  zuletzt  organi- 
sche II  erzlchlcr,  und  da  andrerseits  die  organischen  Herzkrankheiten  auch 
meist  passive  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  nach  sich  xiehen,  so  ist 
es  oll  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  Herz-  oder  die  BronchialaiTecüon  das 
primäre  Leiden  ist.  Häuflg  tritt  zu  chronischen  BronchialaiTectionen  Anasarea, 
Wassererguss  in  der  Pleurahöhle. 


und  gewöhnlich  in  unbcstiumten  InterfsUen  stärker  wird ,  steigert  sieh  aa  gewisssa 
Zeilen ,  mehrentheils  des  Morgens  beim  En^'acheo  zwischen  2  —  4  Uhr  oder  des 
Alorgens  und  Abends  zu  einem  wirklichen  Paroxysmus  Ton  Asthma;  die  Krtnkea 
erwachen  plötzlich  mit  grösster  Erstickungsani^t  ;  ein  zasammensehnflrendes  Gefllbl 
hiudeit  sie  zu  athmen;  die  Brust  hebt  sich  nicht,  sie  richten  eich  auf,  springeo  aos 
dem  Bette ,  schnappen  mit  vorgestrecktem  Halse  naeli  Luft,  ihr  Gesiebt  wird  üvid, 
die  Extremitäten  kalt,  die  Augea  treten  hervor,  der  Puls  wird  kleia,  sosaaatogeis- 
gen.  Während  des  Anfalls  hört  man  an  keinem  Theile  der  Brust  das  TssioiUrs 
Athmungsgeräusch  :  dieses  ist  überall  von  einem  schnarchenden  oder  pfeifenden  Bhoo- 
chua  ersetzt ,  der  sich  gegen  das  Ende  des  Anfalls  erst  in  einen  subcrepitireadeo, 
dann  in  einen  mucösen  Ktiouchus  verwandelt.  Zuweilen  tritt  der  Anfall  anch  so- 
gleich nach  der  Mahlzeit  ein.  Nach  kflrzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Kranpflu- 
falls  (von  einij^en  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde)  kommt  et  tnos  Hottea  wU 
der  Kranke  wirft  oft  nur  ganz  wenige,  perlartige,  graue,  glasartig-sehlaioilge,  «weis»» 
artige  Sputa,  oder  eine  grosse  Menge  ciierartiger  Schleim  wird  beranfgehüstetoderberass- 
gewflrgt.  Dieser  Schleiinhusten  kann  mehrere  Stunden  dauern.  Hieranf  fbbh  der 
Kranke  sich  Ireier  auf  der  Brust  und  befindet  sich  den  Tag  tkber  ziemlicb  wobL  Bei 
feuchter  Witterung  kehren  die  AnHille  häufiger  wieder,  bei  treckeoer  seizes  sie  oft 
Wochen  lang  und  länger  aus ;  jede  Erk&ituug  kann  den  Paroxysmns  herrorrafea. 
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Bronchitis  chronica  bietet  in  ihren  Erscheinungen  manche  Aehn- 
lidikeit  mit  Phthisis  dar;  Verwechslung  ist  nicht  leicht  möglich,  wenn 
man  auf  folgende  Merkmale  achtet  : 


BroBchorrhOe  oder  Phthisis 
pitaitoaa. 

Meist  Utere  Individuen,    nach  dem 
40.  Lebensjahre. 
Kein  eigenthttmlicher  Habitus. 

Aaaauiese;    Neigung  su  Schnnpfen, 
Catarrhen  und  Schleimflüssen. 


MeBsuradon  der  Brust  ergiebl  grOs- 
ohere  Ciceumfeiena  des  Thorax. 


Der  Percnssionston  bleibt  hell. 


Bronchophonie ,  Bronchialrespira- 
tion, selten  Rhonchi  und  Gurgelge- 
riusche. 

Dir  Auswurf  ist  reiner  puriformer 
Schleim,  fliesst  su  einer  breiten  gaU 
leitartigen  Masse  susammen. 

Abmagerung  und  hectischcs  Fieber 
tiefen  oft  spftt  oder  gar  nicht  ein. 

Eben  so  findet  oft  lange  eher  Un- 
teidrfickung,  als  Colliquation  der  übri- 
gen Absonderungen  statt. 


Phthisis   tuberculosa. 

Individuen  zwischen  20  und  30 
Jahren. 

Eigenthfimlich  tuberculOser  Habitus. 
Erbliche  Familiensnlage. 

Vorausgegangenes  Blutspeien ;  Brust- 
scbmersen ,  mehr  pneumonische  als 
bronchiale  Affectionen  sind  vorherge- 
gangen. 

Die  Mensuration  der  Brust  scigt 
verengerte  obere  Circumferena  de» 
Thorax. 

Im  Beginne  der  Krankheit  oft  dum- 
pfer Percnssionston  der  Subclavicular- 
und  Infrascapulargegend.  Die  Mattig- 
keit des  Tones  breitet  sich  aus.  Im- 
mer ein  etwas  nutter  Ton  in  der  Um- 
gebung der  Höhlen. 

Bronchial  -  Respiration,  Bronchopho- 
nie in  der  Umgebung  der  Höhlen, 
Mangel  des  Rcspirationsger&nsches. 

Im  Auswurfe  finden  sich  elastische 
Lungenfasern. 

Abmagerung,  hectisches  Fieber,  ge- 
reizter Puls  sind  frühzeitige  Symptome 
der  Krankheit. 

Hier  frühzeitig  coUiquative  Schweis- 
se,  später  auch  colliquative  Durch- 
falle. 


Sympathische  Bronchialreizung  begleitet  die  Tuberculosis  der  Lun- 
gen; die  Erscheinungen  beider  Krankheiten  verbinden  sich  dann  mit  ein- 
ander. 


UaSACHIH   nSR  BRONCHOSTASK  IM  ALLOIMKlNKN. 

Zur  Bronchostase  sind  im  Allgemeinen  prädisponirt: 

a)  Individuen  mit  sehr  reizbaren  vulnerablen  Bruslorganen ;  mit  phthi- 
siaehem  Habitus. 

b)  Individuen  mit  allgemeiner  Schwäche  des  Organismus;  alle  den  Or- 
gttiisfliius  schwächenden  Einflüsse  können  daher  auch  gewissermaassen  als 
entfernte  Cauaalmomente  der  Bronchostase  betrachtet  werden,  namentlich 
das  Verweilen  in  zu  warmen  und  zu  angefüllten  Zimmern ,  das  Schlafen  mit 
zu  vieler  Bedeckung.  Personen,  die  durch  sitzende  Lebensweise  u.  s.  f. 
verweichlicht  sind,  werden  bei  der  geringfügigsten  Gelegenheilsursache  von 
BroBChialcatarrh  ergriffen. 

c)  Ursprüngliche  Vulnerabilität  und  Verweichlichung  des  äusseren  Hauilr 
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Organs  nimmt  unter  den  prädisponirenden  Momenten  der  Bronchestase  einen 
bedeutenden  Rang  ein. 

d)  Individuen  mit  vorwiegender  Action  der  Schleimhäute;  von  laxer, 
phlegmatischer  Constitution;  Kinder,  Greise,  fette  Personen,  die  bei  der  ge- 
ringsten Anstrengung  in  Schweiss  gerathen.  Bei  Greisen  tritt  als  vermit- 
telnde Ursache  meist  ein  krankhafter  Zustand  der  Centralorgane  des  Rreis- 
laufs  hinzu,  wodurch  ihre  Lungen  in  einem  Zustand  habitueller  Hyperämie 
sich  befinden. 

e)  Individuen,  deren  Bronchialschleimhaut  durch  frühere  Anfälle  von 
Catarrh  oder  Bronchitis  in  den  Zustand  leicht  erregbarer  excessiver  Schleim- 
hautsecretion  versetzt  ist.  Manche  Individuen  sind  durch  eigenlhumliche 
Prädisposition  mehrere  Male  des  Jahres  dieser  Krankheit  ausgesetzt.  — 

Die  wichtigsten  erregenden  Ursachen  der  Bronchitis  sind: 

a)  Atmosphärische  schädliche  Einflüsse:  rascher  Temperatur- 
wechsel, sowohl  von  Wärme  zu  Kalte,  als  auch  umgekehrt,  BronchialaffeclkH 
nen  herrschen  daher  besonders  im  Winter,  Frühling  und  Herbst  Chronische 
Bronchialaffectionen  mit  Alonie  der  Schleimhaut  kommen  an  feuchten  Orten, 
in  wasserreichen  Ländern,  an  Seeküsten,  an  der  Küste  der  Nord-  und  Ost- 
see endemisch  vor. 

b)  Gestörtes  Gleichgewicht  zwischen  der  in  consensuell  -antagonistischer 
Wechselbeziehung  stehenden  Haut-  und  Lungenperspiration  durch  ErkältoDg 
oder  Erhitzung  verschiedener  Art,  zu  leichte  Kleidung,  besonders  im  Früh- 
jahr; Durchnässung  der  Haut,  Zugluft,  kaller  Trunk. 

c)  Directe  Reizung  der  ßronchialschleimhaut,  durch  Einathmung  schar- 
fer Chlor-,  Essig-  oder  anderer  saurer  Dämpfe;  die  dadurch  erregte  Bron- 
chialreizung  ist  gewöhnlich  vorübergehend  und  von  kürzerer  Dauer  als  die 
aus  anderen  Ursachen  entspringende;  ferner  längerer  Aufenthalt  in  einer  mit 
Staub,  Kohiendampf,  metallischen  Theilen  erfüllten  Atmosphäre.  Daher  sind 
gewisse  unter  solchen  Bedingungen  ihre  Gewerbe  betreibende  Professionisten 
der  Bronchialslase  (meist  ihren  chronischen  Formen)  besonders  unterworfen* 
Steinhauer,  Bäcker,  Spinner,  Strumpfwirker,  Weber,  Nadelmacher,  Metallar- 
beiter, Gerber,  Kürschner,  Rosshaarzupfer,  Wollkratzer  u.  dgl.  m.  Anstren- 
gung der  Lungen  beim  Singen ,  Declamiren  kann  Ursache  der  Bronchitis 
werden. 

d)  Unter  allen  Geweben  des  Körpers  ist  das  Schleimhautsystem  am 
geneigtesten,  durch  Reflexion  irgend  einer  Störung  in  der  gleichmissigen 
Vertlieilung  der  Blulmasse  im  Gesammtorganismus  in  den  Zustand  passiver 
Hyperämie  versetzt  zu  werden.  Der  Antheil  der  Lungen  an  der  Function 
des  Kreislaufes  macht  die  Bronchialschleimhaut  besonders  geschickt,  der 
Heerd  dieser  secundären  Stasen  zu  werden.  Wir -finden  daher  auch,  dass 
die  meisten  an  organischen  Herzfehlern  oder  anderen  Störungen  des  Krds- 
laufs  leidenden  Kranken  mit  chronischer  Bronchitis  behaftet  sind.  Degenera- 
tion der  Abdominalorgane,  der  Leber,  Milz  u.  s.  f.,  wodurch  die  Cireulaücn 
Hemmung  erleidet,  können  passive  Hyperämie  der  Bronchien  bedingen.  Con- 
sensuell  leidet  die  Bronchialschleimhaut  im  Emphysem,  in  der  Tuberculose 
der  Lungen  mit,  und  der  Auswurf  in  diesen  Krankheiten  ist  meist  oder  gröss- 
tentheils  nur  das  Product  der  sympathischen  Blase  der  Luliean&le. 
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e)  Dyscrasische  Zustände  des  Bluts  localisiren  sich  zuweilen  vor- 
zugsweise auf  der  Bronchialschleimhaul  und  bedingen  die  symptomati* 
sehen  Formen  acuter  oder  chronischer  Bronchoslasis.  Die  meisten  Fieber 
sind  mit  einiger  Bronchialreizung  verbunden.  Mehrere  Krankheilsprocesse 
haben  eine  aus  ihrer  specifischen  Eigenlhümlichkeit  entspringende  Neigung, 
die  Bronchialschleimhaul  zu  ergreifen;  so  namentlich  die  exanthematischen 
und  unter  diesen  wieder  besonders  der  morbillöse  Process ;  in  letzterem 
gehört  die  BronchialafTection  schon  unter  die  Vorläufer  der  Eruption.  Eine 
der  wichtigsten  Localisationen  allgemeiner  Krankheitsprocesse  auf  der  Bron- 
ehialscbeimhaut  unter  der  Form  der  Stase  ist  ferner  die  des  Typhuspro- 
cesses. 

Die  BroDchialschleimhant  leidet,  glcicli  der  Darmschleimhaat ,  in  allen 
Fällen  von  Typhus  mit,  im  geringsten  Grade  unter  der  Form  von  Bronchialea«- 
tarrh,  in  höheren  Graden  als  weit  verbreitete  Stase  der  Respirationsschleimhaat 
mit  veiachiedenartiger  Prodactbildung,  und  in  höchstem  Grade  (selten)  als  Bron- 
cbialeroup  oder  diffuser  Brand  der  Bronchialschleimhaut.  Rokitansky  bezeich- 
net ala  primitiven  Bronchotyphus  jene  Fälle,  wo  die  Localisation  des  Typhus- 
procestcs  auf  der  Bronchialschleimhaut  die  vorherrschende ,  jene  auf  der  Darm- 
fchleimhaut  entweder  gar  nicht  zugegen  oder  nur  untergeordnet,  oder,  mit  ande« 
ren  Wurten,  wo  der  Zug  der  pathischen  Productbildung  des  Typhusprocestea 
TorzOglich  gegen  die  Bronchialfläche  hingerichtet  ist.  Secundär  ist  die  typhöse 
Bronchostase  für  ihn,  wenn  das  Bronchialleiden,  im  Vergleiche  zur  Darmaffection, 
in  den  Hintergrund  tritt.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Bronchialschleim- 
haat  ist  der  Grund,  dass  die  typhöse  Localisation  auf  ihr  nicht  ganz  in  gleicher 
Form,  wie  auf  der  Darmschleimhaat  erscheint.  Im  niedrigsten  Grade  findet  nach 
Rokitansky  Secrction  eines  gallertähnlichen,  zähen  Schleims  statt;  im  höheren 
Grade  der  typhösen  Bronchostase  (Rokitansky's  genuiner  Bronchialtyphus) 
intensive  Hyperämie,  dunkle  violette  Färbung  und  Schwollung  der  Schleimhaut, 
Secrction  eines  gallertartigen,  bisweilen  dunkelblutig-gestriemten  Schleims  in  gros- 
sen  Massen,  vorzugsweise  in  der  Bronchialverästelung  der  unteren  Lungenlappcn ; 
niemals  kommt  es  hier  nach  Rokitansky  zu  jener  wuchernden  Productbildung, 
wie  im  Follikelapparate  der  Darmschleimhaut  beim  Darmtyphus.  Gleichzeitig  fin- 
det man  aber  in  den  Bronchialdrttscn  dieselbe  Alienation,  wie  in  den  Gekrösdrtt- 
sen  beim  Darmtyphus,  sie  sind  sehr  angeschwollen  bis  zu  Tauben-,  Hühnerei- 
grösse,  dunkelblauroth ,  später  blauröthlich ,  lockerer,  mürbe,  von  dem  markigen 
Typliasgebilde  infiltrirt.     (Vergl.  Bd.  I.  p.  556). 

Die  scrophulöse,  die  gichtische,  die  scorbutische,  die  sy- 
philitische Dyscrasie  können,  gleichwie  auf  anderen  Schleimhäuten,  so 
auch  auf  der  der  Bronchien  sich  reflectiren  und  daselbst  verschiedene  Grade 
der  Stase,  besonders  aber  chronische  Blennorrhoe  mit  oft  eigcnthümlichen 
(zerstörenden,  eigenthumlich  reagirenden,  stinkenden)  Qualitäten  des  Secrets 
erregen  *). 


*)  Unter  allen  Innern  Organen  sollen  die  Respiralionswerkzeuge  am  häufigsten  durch  die 
syphilitische  Dyscrasie  afficirt  werden  (?).  Stokes  unterscheidet  eine  acute  und 
eine  chronische  syphilitische  BronchialafTection.  Findet  die  cisto  statt,  so  verfällt 
unbestimmte  Zeit  nach  der  ersten  Ansteckung  der  Kranke  in  einen  fieberhaften  Zu- 
stand und  man  nimmt  die  Zeichen  von  Irritation  der  Bronchialschleimhaut  wahr ; 
nach  einigen  Tagen  erscheint  eine  copiöse  röthlichbiauno  Eruption  auf  der  Haut  und 
die  innere  AfTection  verschwindet  entweder  ganz  oder  wird  bald  gemildert;  diese  der 
exanthematischen  ähnliche  Entzündung  der  Schleimmembran  steht  ohne  Zweifel  mit 
der  Syphilis  in  arsäcblicbem  Zusammenhange.  Auf  die  chronische  Form  der  syphi- 
C«nttatt*t  PatlioL  Bd.  U.    3.  Aufl.  Z\, 
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Bronchoslase  kann  durch  Me  las  läse  enlslehen,  durch  Dnlerdrfickung 
habilueller  Ausflüsse ,  des  Fluor  albus,  eines  chronischen  Durchfalls,  durch 
rasche  Zuheilung  der  Geschwüre,  unlerdrückle  Fussschweisse ,  durch  plölz- 
liehe  Aufsaugung  von  Flüssigkcilen  aus  der  Biusl-  und  Bauchhöhle  u.  s.  f. 
Es  bildet  sich  durch  diese  Verselzungen  ofl  rasch  die  gefahrlichsle  Form  der 
Bronchoslase,  der  Calarrhus  suffocalivus  acutus,  aus. 

VERLAUF  UND  AUSOÄNOK. 

Der  einfache  Bronehialcalarrh  verläufl  in  4— GTagen;  die  Krank- 
heil beendigt  sich  oR  selbst,  ohne  Beihülfe  der  Kunst;  es  finden  Krisen  durch 
Schweiss,  sedimentösen  Urin,  zuweilen  Nasenbluten  statt.  Manchmal  entschei- 
det sich  der  Bronehialcalarrh  dadurch,  dass  an  seine  Stelle  ein  Durchfall  mil 
Nachlass  der  Bruslsymptome  tritt. 

Die  Dauer  der  Bronchitis  acuta  kann  sich  auf  1 — 6  Wochen  er- 
strecken; ofl  ist  sie  in  wenig  Tagen  beendet.  Zuweilen  folgen  mehrere  Red- 
cidive  rasch  auf  einander,  so  dass  sie  nur  eine  Krankheit  zu  sein  scheinen; 
im  Winter  zieht  sie  sich  mehr  in  die  Lunge  als  in  der  warmen  Jahreszeil. 
Der  Uebergang  der  Bronchitis  acula  in  Genesung  erfolgt  unter  ähnlichen 
Krisen,  wie  die  Lösung  des  Bronchialcalarrhs.  Nasenbluten  wird  zuweilen 
durch  die  heftige  Erschüllerung  beim  Huslen  veranlasst  und  erleichtert  ge- 
wöhnlich den  Kopfschmerz.  Die  synochale  Bronchitis  kehrt  in  die  Schranken 
des  einfachen  Bronchialcalarrhs  zurück;  das  Fieber  wird  geringer,  der  Kopf 
flrei,  die  Dyspnoe  nimmt  ab,  der  Huslen  wird  seltener,  leicht  und  feueht,  die 
Brustschmerzen  verschwinden  ganz,  der  Auswurf  ist  weniger  zäh,  löst  sich 
leicht  los,  hat  den  Charakler  der  Sputa  cocta.  Durchfall  ist  nur  ein  günsti- 
ges Zeichen,  wenn  gleichzeilig  Fieber  und  Dyspnoe  abnehmen.  Endlich  wer- 
fen die  Kranken  nur  noch  gegen  Morgen  etwas  aus,  der  Appetit  kehrt  wieder. 

Die  acute  Bronchitis  kann  aber,  slalt  in  Genesung  überzugehen,  sich 
Weiler  verbreiten  und  durch  Fortpflanzung  der  Enlzündung  auf  die  feineren 
Bronchialveräslelungen  Bronchitis  capillaris,  oder  durch  Affidrung  des 
Lungenparenchyms  Pneumonie  veranlassen. 

Durch  den  Uebergang  der  Bronchilis  acula  in  die  Bronchitis  capillarii 
kann  Tod  durch  Asphyxie  erfolgen.  Ebenso  kann  der  Tod  durch  die 
Verbreitung  der  Enlzündung  auf  das  Lungengewebe  herbeigeführt  werden. 
Endlich  ist  eine  seltnere,  aber  dennoch  vorkommende  Art  des  tödtlichen 
^Ausgangs  die  Erstickung  in  Folge  plötzlicher  Oblileration  eines  Hauptbron- 
chus  durch  Schleim,  wie  Andral  zwei  solche  Fälle  erzählt;  indem  hiedurch 


litischen  Bronchilis  hai  Graves  aufmerksam  gemacht.  „Wenn  die  Leiden  der 
Kranken/*  sagt  dieser  Arzt,  „zu  der  Zeit  angefangen  haben,  wo  Dach  primfiree 
Geschwüren  an  den  Genitalien  die  secundfiren  Symptome  gewöhnlich  eich  eiosleUei, 
wenn  einige  dieser  Leiden  nch  von  dieser  Quelle  herleiten  lassen,  wenn  wir  neben 
Schwäche ,  Abmagerung ,  nervöser  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit ,  Hasten  wmhmeb- 
men,  und  wenn  diese  Gruppe  von  Symptomen  sich  zu  andern  offenbaren  syphUitisebei 
Erscheinungen,  als  Periostitis,  HalsgeschwOrcn  u.  s.  f.  gesellt,  dann  können  wir  mit 
Sicherheit  alle  krankhaften  Erscheinungen  zu  einer  und  derselben  Quelle  lurflckfllh- 
ren,  und  der  Kranke  leidet  an  einer  die  Lungen  sowohl  als  andere  Theile  ergreifen- 
den Cachezie.  Die  ßronchialscheimhaut  ist  am  meisten  der  Gefahr  anagesetzt,  voo 
dem  syphilitischen  Gifte  ergriffen  zu  werden." 
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eio  grosser  Theil  der  Lung^e  oder  ein  ganzer  Lungenflügel  plötzlich  unzu- 
ginglieb  für  die  LuR  wird,  wird  der  Kranke  von  der  heRigsten  Orthopnoe 
befallen;  das  Respirationsgeräusch  ist  auf  der  Seile,  wo  der  Zutritt  der  Luft 
unterbrochen  ist,  nicht  mehr  oder  nur  schwach  hörbar  bei  übrigens  unver^ 
änderten!  Percussionsione ;  der  Kranke  stirbt,  wenn  er  den  Bronchus  durch  Hu^ 
sten  und  Expectoration  nicht  von  dem  Schleimklumpen  frei  machen  kann, 
asphyctisch. 

Die  acute  Bronchitis  geht  oft,  besonders  bei  erschlailten,  oder  im  Alter 
vorgerückten  Subjecten,  in  chronische  Bronchorrhöe  über.  Das  Fie- 
ber lässt  nach  und  schwindet  ganz,  aber  Husten  und  Auswurf  bleiben  lange 
Zeil  zurück.  — 

Der  Verlauf  der  Bronchitis  capillaris  fuhrt  meist  rascfh  zum  Tode; 
bei  Greisen  zieht  sich  jedoch  oft  die  Krankheit  mehr  in  die  Länge,  und 
dauert  zuweilen  14 — 21  Tage.  Genesung  kann  erfolgen,  wenn  die  Bron- 
eliitis  capillaris  sich  in  einfachen  Bronchialcalarrh  zurückbildet.  Häufiger  als 
in  Genesung  endet  die  Bronchitis  capillaris  in  oft  plötzlichen  Tod  durch  Er» 
slickang  oder  Apoplexie.  — 

Die  chronische  Bronchostase  geht  seilen  in  Genesung  über. 
Gewöhnlich  mindern  sich  die  Symptome  nur  merklich  während  des  Sommers 
ond  der  trocknen  Jahreszeit  und  tauchen  im  Herbste,  Winter  oder  bei  feuch-* 
ter  Kälte  wieder  auf.  Zuweilen  schieben  sich  in  ihren  Verlauf  Episoden 
aealer  Bronchitis  ein.  Zuletzt  geht  die  Krankheit  in  mucöse  Cachexie,  Ab- 
magerung, Erschöpfung,  Colliquaiion  über;  als  malerielle  Alterationen  bilden 
mch  durch  die  lang  dauernde  Stase  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Bron- 
chien, Emphysem  der  Lungen,  oder  Verengerung  und  Oblileralion  der  Bron- 
chienäste aus. 

Oefler  wiederholte  und  lang  dauernde  Bronchostase  begünstigt  in 
schwächlichen  scrophulöscn  Subjeclen  die  Entwicklung  von  Tuberkeln  in 
den  Lungen.  Chronische  Bronchitis  und  Bronchorrhöe  endigen  zuweilen  in 
Wassersucht,  Hydrothorax,  Hydropeiicardium. 

PaOONOSB. 

Die  Prognose  der  Bronchostase  hängt  ab:  1)  vom  Alter  der  befalle- 
nen Individuen:  bei  Greisen  und  Kindern  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig; 
auch  bei  Kindern  geht  der  acute  Bronchialcalarrh  gern  in  die  chronischen 
Formen  über;  2)  von  ihrer  sonstigen  Constitution  und  der  Integrität  ihrer 
Brustorgane;  sehr  laxe,  phlegmatische,  feile  und  sehr  starke  vollblütige  Per- 
sonen« Individuen  mit  organischen  Krankheilen  der  Lungen  oder  des  Herzens 
sind  gefährdet;  wo  Anlage  zur  Tubcrculose  vorhanden  ist,  sind  Calarrh  und 
Bronchitis  immer  bedenkliche  Leiden;  3)  von  der  Ursache,  welche  zu- 
Dicbst  die  Bronchialoffeclion  veranlasst  hat;  Bronchialaffeclion ,  die  durch 
tnrfickgelriebene  oder  unrcgelmässig  verlaufende  Exantheme  entstehen,  sind 
äusserst  gefährlich;  so  auch  die,  welche  sich  zu  Keuohhuslen  gesellen,  die 
typhösen  BronchialafTeclionen.  Die  epidemischen  Arien  von  Bronchitis  sind 
schlimmer,  als  die  sporadischen;  4)  von  dem  örtlichen  Calarrh  und  der 
örtlichen  Ausbreitung  der  Affection,  ob  sie  bloss  einfacher  Catarrh,  oder 
sihenische  Bronchitis,  Catarrh,  chronische  oder  colliquaüveBtOT\ävox\\vo^  ^^^\ 


532  Brooehikia. 

beschränkt  sich  die  Stase  auf  die  grossen  foonchien,  so  ist  die  Prognose 
fast  immer  günstig;  die  Krankheit  wird  nur  gefährlich,  wenn  sie  sich  über 
eine  grosse  Anzahl  von  Bronchienästen  und  über  die  feineren  Verzweigun- 
gen derselben  ausdehnt.  Schlimm  isl  das  Hinzutreten  von  Pneumonie,  Pleu- 
ritis; 5)  von  ihrer  localen  Einfachheit  oder  Complication.  Nach  Bronchitis 
behalten  alle,  welche  an  einem  Hindernisse  des  Kreislaufs  leiden,  ihre  Ca- 
tarrhe  länger,  als  Andere;  6)  von  gewissen  örllichen  Symptomen,  der 
Ausbreitung  der  abnormen  physikalischen  Geräusche,  dem  Grade  der  Dys- 
pnoe, der  Leichtigkeit  oder  Anstrengung  des  Hustens  und  Auswurfs;  schlimm, 
wenn  Orthopnoe  vorhanden  ist,  wenn  Angst  und  Brustbeklemmung  zunehmen, 
wenn  die  Stimme  heiser  und  undeutlich  wird;  schlimm,  wenn  mit  Zunahme 
der  Dyspnoe  der  Auswurf  geringer  wird;  von  dem  Charakter  der  allgemei- 
nen Reaction;  die  Prognose  ist  ungünstig,  wenn  der  Puls  weich,  schnell, 
wogend,  schwach,  unregelraässig  wird,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  sinken, 
wenn  der  Kopf  mitleidet,  Unruhe,  Delirien,  Coma  eintreten,  wenn  partielle 
Schweisse  ausbrechen  und  der  Auswurf  stockt;  8)  von  der  Rückwirkung  der 
Bronchialaffection  auf  Sanguification,  Kreislauf,  auf  dasGehhrn;  schlimm, 
wenn  Erscheinungen  von  Livor  eintreten,  wenn  die  Nägel  schwarzgelb  wer- 
den, wenn  das  Gesicht  eine  aufifallend  blasse  Farbe  annimmt;  9)  von  der  Art 
der  aufgeregten  Sympathien;  10)  von  der  Recidive  und  Wiederholung  des 
Catarrhs.    Je  häufiger  diese  sind,  desto  schwerer  heilen  sie. 

BEHANDLUNG. 

Unter  den  localen  Erscheinungen  der  Bronchialaffection  übt  den  we- 
sentlichsten Einfiuss  auf  die  Bestimmung  der  Heilanzeigen  das  Verhältniss 
zwischen  Dyspnoe  und  Secretion  der  Schleimhaut. 

Je  grösser  die  Dyspn^öe  mit  gleichzeitig  geringer  oder  un- 
terdrückter Expectoration  ist,  desto  dringender  und  nöthiger  wird  die 
Entlastung  der  Bronchien,  sei  es  von  Blut  (durch  Blutentziehungen), 
sei  es  von  Schleim  (durch  Brechmittel  u.  s.  f.).  Je  freier  und  stärker 
aber  die  Secretion  der  Bronchien  ist,  desto  mehr  muss  diesem  ex- 
cessiven  Absonderungstricbe  durch  alterirend  auf  die  Schleimhaut 
wirkende  Mittel  begegnet  werden.  Ist  keine  Dyspnoe  zugegen  und  die 
Absonderung  der  Schleimhaut  massig,  hat  die  Affection  überdies  einen 
acuten  Charakter,  so  kann  sie  sich  selbst  überlassen  werden. 

Die  Ursachen ,  weiche  der  Entstehung  der  Bronchostase  zu  Grunde  lie- 
gen, sind  entweder  vorübergegangen  und  können  in  der  Behandlung 
nicht  mehr  berücksichtigt  werden,  wie  z.  B.  epidemisch-atmosphärische  Ver- 
hältnisse, das  Miasma  der  Influenza,  der  Morbillen  u.  dgl..  oder  diese  Ur- 
sachen bestehen  und  wirken  noch  fort,  nähren  die  Krankheil;  sie  müssen 
dann  durch  die  Causal-Kur  beseitigt  werden.  Das  diätetische  Regi- 
men, welches  Bronchialkranke  beobachten  müssen,  begreift  die  Eatfemung 
eines  Theils  dieser  ursächlichen  Momente  in  sich. 

a)  Die  Luft,  welche  die  Kranken-  athmen,  muss  rein  von  reisenden  Beftand- 
theilen,  Gasartcn,  mechanisch  beigemengten  Partikeln,  Staub,  Kohlendampf,  Me- 
tallstaub, Wollstanb,  KalksUub,  schädlichen  Dünsten  u.  dgl.  sein.  Personen,  die 
durch  ihr  Gewerbe  gezwungen  sind,  in  solch  unreiner  Atmosphftre  aich  aufinhal- 
ten,  wie  Müller,  Bäcker,  "Webet  \i.  t.  w.^    sind  daher  auch  schwer  von  den  bei 
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ilmen  Uoflgen  Bronchialaffectionen  zu  befreien,  so  lange  sie  sich  nicht  jenen 
Schidlichkeilen  entziehen  können.  Sie  müssen  sich  durch  ror  den  Mand  gebun- 
dene nasse  Tficher  oder  Schwämme,  welche  jene  schädlichen  Partikeln  zarQck- 
halten,  vor  der  Einathmnng  derselben  zu  schätzen  suchen. 

Wie  überhaupt  Luftveränderungen  auf  habituelle  Krankheiten  gfinstig 
einwirkeo,  so  auch  auf  chronische  Bronchialaffectionen.  Seereisen,  Reisen  in  Ge- 
birgsgecenden  während  des  Sommers  sind  sehr  zu  empfehlen. 

b)  Die  Luft  muss  gleichmässig  temperirt,  darf  nicht  zu  hciss,  nicht  zu  kalt 
sein.  Bei  Bronchitis  acuta  darf  sie  nicht  zu  trocken  sein ;  in  allen  übrigen 
Arten  von  Bronchostase  ist  aber  Trockenheit  der  Luft  eine  wichtige  Mitbedingung 
xnr  Heilung. 

c)  Schonung  des  Respirationsorgans  ist  hier,  wie  in  allen  Krankheiten  der 
Brost,  SU  empfehlen.  Die  Kranken  müssen  für  warme  Kleidung  Sorge  tragen; 
bei  Neigung  zu  Gatarrhen  und  chronischer  Bronchostase  ist  das  beständige  Tra- 
gen von  Wolle  oder  Flanell  auf  blossem  Leibe  zu  empfehlen.  In  acuter  Bron- 
chitis ist  Beobachtung  antiphlogistischer  Diät  nothwendig;  nimmt  die  Bronchostase 
den  Charakter  der  Atonie  an,  so  muss  ein  restaurirendcs  Regimen,  animalische, 
leichtverdauliche  Kost,  kräftige  Suppen,  frisches  Fleisch,  Genuss  von  Wasser  mit 
fothem  Wein  oder  eines  stark  gehopften  Biers  die  hier  angezeigte  tonisirende 
Behandlang  unterstützen.  — 

Wie  dringend  nothwendig  auch  ofl  die  Blutentziehungen  in  Krank- 
heilen der  Eespirationsorgane  sind,  indem  sie  nicht  allein  antislhenisch,  son- 
dern zugleich  durch  Verminderung  der  Blutmasse  direcl  sedativ  auf  die 
Lungen  wirken,  —  wie  viel  weniger  in  Krankheiten  dieser  Organe  einige 
Blutverschwendung  schadet,  als  im  Gegenlheile  übertriebener  Blutgeiz  Nach- 
theil zu  bringen  vermag,  so  widersetzt  sich  hingegen  gerade  die  Localisation 
des  Affecls  auf  die  ßronchialsehleimhaut,  wenn  nicht  rasche  Depletion  der 
opprimirlen  Lunge  Noth  thut,  dem  zu  weit  getriebenen  Blutverluste;  leichte 
Schleimaffectioncn  endigen  sich  gerne  von  selbst;  Schwächung  durch  Blut- 
verlust wandelt  sie  in  chronische  Leiden  um;  nur  synochale  Entzün- 
dung, Ausbreitung  der  Affeclion,  der  Anschwellung,  der  Hyperämie  über 
einen  grossen  Theil  der  Bronchien  macht  augenblickliche  Blulentziehung  nothr 
wendig;  sobald  aber  dem  synochalen  Sturme  Einhalt  gethan,  die  Dyspnoe 
vermindert  ist,  muss  die  Behandlung  auch  wieder  in  die  Schranken  der  ge- 
wöhnlichen anlicatarrhalischen  Methode  zurückkehren.  Je  freier  die  Bron- 
cbialsecretion  schon  im  Gange  ist,  desto  unzweckmässiger  wird  die  Blulent- 
ziehung. So  hat  man  sich  namentlich  bei  Schleimüberfüllung  der  Bronchien 
durch  acute  Bronchorrhöe  vor  dem  Missbrauche  der  Lanzette  zu  hüten 
Uebertriebene  Aderlässe  verlängern  die  Krankheil,  vermindern  die  Expeclo- 
ration,  hindern  die  freie  und  rasche  Entscheidung  der  SchleimhautafTeclion. 
Plethorische  Constilulion,  Dyspnoe,  blutig-gestreifle,  sehr  zähe  Beschaffenheit 
des  Auswurfs,  Complicalion  mit  Pneumonie,  Heftigkeit  des  Fiebers  enthalten 
indessen  die  bestimmte  Anzeige  für  die  Anwendung  der  Biulenlziehungen. 
Aderlässe  erfüllen  die  Indication  der  Depletion  am  sichersten.  Blutegel  und 
blutige  SchröpITiöpfe  verdienen  nur  in  zweifelhaften  Fällen,  bei  schwachen 
Individuen,  Kindern  und  Greisen,  wo  die  Depression  der  Kräfle  Vorsicht  ge- 
bielel«  vorgezogen  zu  werden.  Die  iürchterliche  Dyspnoe,  welche  häufig  die 
Bronchialaffectionen  gefährlich  macht,  fordert  allerdings  zu  einem  schnellen 
entscheidenden  Verfahren  auf.  Man  individualisire  aber  hier  genau,  ob  die 
Hemmung  der  Athmungswerkzeuge  durch   die  Belastung  mit  Blut  oder  mit 
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Schleim  verursacht  werde.     Dort  ist  Blutentziehung,  hier  das  Brechmittel 
das  einzig  rechte  Mittel ;  jeder  Missgriff  kann  Tod  zur  Folge  haben. 

Manche  Praktiker  greifen  bei  jeder  Bronchostase,  welches  immer  ihre 
Natur  sei,  sogleich  zu  den  sogenannten  Expectorantien.  Unklarheit  über 
den  Zweck ,  welchen  man  mit  dieser  Klasse  von  Mitteln  zu  erreichen  beab- 
sichtigt, und  Gleichgültigkeit  bei  ihrer  Anwendung  und  Auswahl  stiftet  leider 
häufig  Schaden.  Zu  glauben,  dass,  weil  der  Uebergang  acuter  Bronchitis 
zur  Genesung  von  freier  und  copiöser  werdendem  Auswurfe  begleitet  ist, 
auch  jede  Bronchostase  durch  Expecloration  heilen  müsse  und  man  nichls 
besseres  zu  thun  habe,  als  diese  zu  befördern,  ist  ein  sehr  irriger  Sehluss. 
Freie  Expectoralion,  flüssig  werdender  Auswurf  ist  wohl  Symptom  der  ab- 
nehmenden Reizung  und  entzündlichen  Spannung,  ist  aber  nicht  dasjenige, 
was  diesen  Nachlass  erzeugt.  Blutentziehungen  sind  oft  in  Entzündungen  der 
Brustorgane  die  besten  Expectorantien,  indem  sie  die  Stase  direct  vermio- 
dern  und  hiemit  auch  nolhwendig  die  secrelive  Action  frei  machen.  Der 
expulsiven  Thätigkcit  der  Bronchien  muss  der  Arzt  aber  allerdings  dann  zu 
Hülfe  kommen,  wenn  diese  Canäle,  besonders  die  feineren  Zweige  derselben, 
mit  Schleim  überladen  sind ,  wenn  dadurch  Erstickung,  Asphyxie  droht  und 
nur  durch  rasche  energische  Entleerung  dieser  Ausgang  fern  gehalten  wer- 
den kann,  oder  wenn  die  Bewegungsorgane  des  Respirationssystems,  Bron- 
chien-Musculnris  und  Brustmuskeln  in  einem  Zustande  halber  oder  ganzer 
Paralyse  sich  befinden  und  ihre  Energie  zur  Entlastung  der  Lungen  von  dem 
pathischen  Producte  nicht  ausreicht.  Aber  auch  in  diesen  Phallen  ist  es  be- 
denklich, mit  den  schwächeren  Mitteln  dieser  Reihe  zu  spielen;  sie  v^ehlen 
häufig  den  Zweck,  welchen  man  mit  einem  einzigen  oder  öfter  wiederholten 
Brechmittel  am  sichersten  erreicht. 

Die  Wirkungsweise  der  unter  der  Firma  Expectorantia  empfohlenen 
Mittel  ist  sehr  verschiedener  Art  und  wenn  sie  sich  hier  und  dort  hetlstm 
erweisen,  so  liegt  die  Ursache  davon  oll  in  einer  ganz  anderen  Eigenschaft 
derselben,  als  in  der  Beförderung  des  Auswurfs.  Die  Brechmittel  leisten 
zuweilen  Gutes  durch  die  mit  ihrer  ErschüUerung  verbundene  Umstiromung, 
durch  die  mächtige  Rückwirkung  auf  den  gesammten  Kreislauf  und  dadurch 
auch  auf  jede  örtliche  Stase ;  das  Warum  ihrer  Wirkung  genügend  zu  erkli- 
ren,  liegt  ausser  unserer  Macht;  aber  —  sie  helfen;  Brechmittel  coupiren 
oft  Anginen ,  Catarrhe ,  —  hartnäckige  Bronchorrhöen  weichen  nicht  selteo 
ihrer  wiederholten  Anwendung,  und  bei  weitem  nicht  immer  liefern  Sordes 
und  Gastricismen  den  Schlüssel  zur  Erklärung.  Der  geübte  Tact  des  Prak- 
tikers weiss  durch  geschickte  Handhabung  dieser  wichtigen  therapeutischen 
Waffe  gerade  in  Bronchialaffoctionen  oft  Grosses  und  Unerwartetes  zu  lei- 
sten. Die  unter  diesen  Mitteln  gebräuchlichsten  Antimonialien  (der 
Brechweinslein ,  Goldschwefel,  Kermes  miner.,  das  weisse  Antimonoxyd) 
^  zeichnen  sich  noch  überdies  durch  eine  specifische  Beziehung  zu  den  Re- 
spirationsorganen und  insbesondere  zu  der  Bronchialschleimhaul  aus,  wo- 
durch ihnen  denn  ein  weiter  Spielraum  in  der  Behandlung  der  Bronchostase 
angewiesen  wird.  Positive  Contraindicationen  gegen  die  Antimonialien  sind 
nur  hoher  Grad  allgemeiner  Schwäche ,  sehr  weit  vorgerücktes  Greisenalter, 
Diarrhöe,  Magenentzündung. 
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Ein  anderes  zu  den  Expeclorantien  gezählles  Mittel,  welches  Vertrauen 
in  Bronchialaffectionen  (besonders  catarrhalischer  Art)  geniesst,  über  dessen 
Wirkungsweise  wir  aber  eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes  wissen ,  ist  der 
Salmiak.  Unsre  eigene  Erfahrung  macht  uns  zum  grossen  Gönner  des 
Salmiaks,  und  es  giebt  kein  anderes  Mittel,  welches,  was  gerade  für  Schleim- 
affeclionen  Bedeulung  hat,  so  schön  die  Mitle  hält  zwischen  einem  antiphlo- 
gistischen und  leicht  stimulirenden  Heilagens.  Wir  begegnen  denn  auch  dem 
Salmiak  in  sehr  vielen  anticatarrhalischeA  Mischungen. 

Die  Gummiharze  wie  Gummi  Ammoniac,  Galbanum,  Myrrhe  geben 
allen  Schleimhöuten ,  und  namentlich  auch  der  der  Bronchien  vermehrten 
Tonus  und  passen  daher  vorzüglich  bei  laxer  Beschaffenheit  ihres  Gewebes 
und  bei  der  daraus  entspringenden  Bronchoslase  oder  Bronchorrhöe.  Als 
solches  Mittel  ist  auch  die  Senega  bekannt  und  wird  besonders  bei  man- 
gelnder Energie  der  Bronchien,  bei  stockendem  Auswurfe  empfohlen.  In  eben 
solehen  Füllen  wären  wir  geneigt,  dem  Campher  und  Ammonium  un- 
sern  Beifall  zu  geben. 

Difi  CoDsistenz  der  expectomlcn  Sccreta  verdient  Beachtang;  aas  la  grosser 
Ziliigkcit  derselben  kann  die  Anzeige  entspringen,  noch  ferner  cntzündangswidrig 
»u  verfishren  oder,  in  chronischer  Bronchostase ,  darch  Anwendung  von  Kalien 
(Liq.  Kali  carbon.)  der  Tendenz  zur  Festbildung  entgegen  zu  wirken,  die  Ver- 
flllssigung  der  Secrete  zu  unterstützen;  —  grosse  Flüssigkeit  und  Copiöse  des 
Auswurfs  erlaubt  den  Gebrauch  adstringirender  Mittel. 

Vesicatorien  im  Beginne  einer  slhenischen  Bronchitis  gesetzt,  scha- 
den oft  mehr,  als  sie  nützen.  Erst  beim  Ueberlrille  vom  ersten  ins  zweite 
Stadium,  wenn  sich  das  zähe  scharfe  Secret  in  dicken  puriformen  Schleim 
umwandelt,  wenn  die  Kochungs-Periodc  der  Krankheit  beginnt,  kann  der  rich- 
tig angewendete  Antagonismus  vorlheilhalt  wirken.  Der  reaclive  Charakter 
der  Bronchostase  bestimmt  daher  die  Zweckmässigkeit  früherer  oder  späte- 
rer Application  der  Vesicantien.  Wenn  excessive  Secretion  schon  frühzeitig 
das  wesentliche  Moment  des  Bronchialleidens  bildet,  wie  z.  B.  in  der  acuten 
Bronchorrhöe,  so  ist  auch  die  baldige  Application  von  Blasenpflaslern  an 
ihrem  Platze.  Da  in  Bronchialaffectionen  die  secrelive  Richtung  der  Krank- 
heit vorwiegt,  so  wird  der  künstlich  erregte  Antagonismus  energischer  und 
nachhaltiger  wirken ,  wenn  er  Erregung  naturlicher  oder  neugeschaffener  Se- 
eretion sich  zum  Ziele  setzt;  bekannt  ist  die  Wirksamkeit  des  Schweisses, 
der  secretiven  oder  eiternden  Revulsiva.  Little  empfiehlt  als  vorzüglich  die 
Terpcnthineinreibungen,  die  er  bei  heftiger  Entzündung  alle  2 — S 
Stunden  auf  d,er  Brust  machen  und  diese  dann  mit  Flanell  gut  bedecken 
läset*). 

Die  Schleimhautaffectionen  bedürfen  einer  gewissen  Energie  der  allgc- 
nieinen  Reaction.  um  nicht  durch  die  Neigung  des  schlaffen  mucösen  Gewe- 
bes zur  indolenten  habituellen  Secrelion   chronisch   zu  werden.    Den  offen- 


.  ^)  Auch  Siokes  empfiehlt  bei  chroni^^chem  Bronchialleiden  (aber  auch  bei  ausgebil- 
deter Pbtbisis)  tägliche  Einreibungen  der  Brust  ujit  einem  Liniment  aus  Terpen- 
thingeist  ood  Essigsäure,  so  dass  ein  erythematOser  Zustand  der  Haut  bewirkt 
wird. 
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barslen  Beleg  hievon  liefern  die  Leiden  der  Bindehaut  der  Augen.  Eine  alte 
Behandlungsmethode  der  Calarrhc  besiebt  daher  in  kunstlicher  Erregung 
und  Steigerung  der  vasculären  Reaclion  durch  innerliche  Reizmittel,  Cardiaca, 
Ammoniumpräparale,  heissen  Wein,  heisse  aromatische  Aufgüsse,  Punsch. 
Nichl  die  diaphorelische  Wirkung  dieser  Mittel  ist  hier  das  heilende,  sondern 
der  durch  sie  in  allen  Geweben  bewirkte  raschere  Blutlauf  und  Blutaus- 
tausch; der  Sehweiss  ist  nur  gleichzeitige  Erscheinung  dieser  Grundwirkung, 
und  wie  sich  der  Turgor  der  Haut  durch  die  Hautsecrelion  ausgleicht,  so 
die  catarrhalische  Spannung  und  Turgescenz  der  Schleimhaut  durch  inne- 
ren Sehweiss,  durch  sogenannte  kritische  Schleimsecrelion. 

1)  Der  leichte  Bronchialcatarrh  bedarf  keiner  andern  Behandlang,  als 
der  FQrsorge,  dass  er  nicht  in  acute  EntzünduDg  entarte,  daher  eines  antiphlo- 
gistischen Regimens,  des  Schutzes  vor  Erkältung,  vor  Anstrengung  der  Respira- 
tionsorgane, des  häufigen  Trinkens  schleimiger,  laaer  Getränke  u.  s.  f.  Je  mehr 
er  sich  der  sthenischen  Bronchitis  nähert,  in  plethorischen,  sanguinischen  Indivi- 
daen,  im  ersten  Stadium,  desto  strenger  mnss  die  Antiphlogose  sein;  andererseits 
tritt  die  Behandlung  der  chronischen  Bronchostase  oder  das  stimulirende  Verfah- 
ren in  die  Rechte  im  zweiten  Stadium  und  sobald  sich  die  catarrhalische  Secre- 
tion,  besonders  bei  phlegmatischen  älteren  Subjecten,  in  die  Länge  zu  ziehen 
scheint.  Bei  mittleren  Graden  des  Bronchialcatarrh s  nfitzt  der  innere  Gebrauch 
von  Salmiak,  kleinen  Dosen  von  Spiessglanz  in  VerbinduDg  mit  Narcoticis,  Emal- 
sionen,  Ableitung  durch  reizende  Fussbäder,  fette  Wolle  auf  die  Brust  gelegt, 
oft  auch  ein  Purgans  oder  Emeticum.  Eine  beliebte  Methode  der  Behandloog 
des  Brustcatarrhs  besteht  in  Erregung  der  Diaphoresc  durch  erhitzende  Mittel. 
Blasenpflaster,  zu  denen  man  in  hartnäckigen  Catarrhen  so  bereitwillig  greift, 
nützen  nicht  so  viel  als  man  davon  erwartet;  doch  verdienen  sie  versucht  zu 
werden,  wenn  der  Catarrh  andern  Mitteln  nicht  weichen  will. 

2)  Synochaler  Charakter  der  Bronchitis  fordert,  wie  bereits  ge- 
sagt wurde,  allgemeine  Blutentziehung,  besonders  wenn  die  Kranken 
sanguinischer  Constitution,  im  jugendlichen  Alter  sind,  wenn  das  Fieber  heftig 
und  synochal,  Kopf-  und  Brustschmerzen  bedeutend  sind;  selbst  Wiederholung 
des  Aderlasses  kann  nothwendig  werden,  obgleich  nicht  vergessen  werden  darf, 
dass  Maass  im  Schwächen  des  Kranken  gehalten  werden  muss,  um  den  Uebcrgang 
der  Krankheit  zu  chronischem  Leiden  zu  vermeiden.  Ist  der  Brustschmen  an 
der  einen  oder  der  andern  Stelle  heftig  und  fix  und  an  derselben  das  Rasseln, 
Pfeifen  bedeutend,  so  nützt  oft  die  Application  von  Blutegeln  in  dieser  Gegend« 
Sobald  der  synochale  Charakter  der  Reaction  durch  die  Blutentziehungen  gebro- 
chen ist,  tritt  die  Behandlung  des  einfachen  Bronchialcatarrhs  ein;  man  reicht 
viel  erweichende  laue  Getränke,  giebt  innerlich  Nitrum,  Salmiak ,  kleine  Gaben 
von  Tart.  stibiat.  in  Emulsion  oder  Abkochung  von  Eibisch,  Gerstenwasser;  ist 
der  Husten  heftig,  sind  Schlaflosigkeit  oder  Symptome  nervöser  Aufk'eizung  zu- 
gegen, so  setzt  man  diesen  Mitteln  Sedativa,  wie  Opium,  Morphium,  Hyoscyamas, 
Cicuta  u.  dgl.  bei,  oder  lässt  mit  dem  Gebrauche  der  letzteren  altomiren.  Ali 
Ableitung,  besonders  in  der  2.  Periode  der  Krankheit,  wendet  man  Haotreisef 
Senfpflaster,  Vesicantien  zwischen  den  Schultern  oder  auf  das  Brustbein,  Par- 
gantia  an. 

3)  Nirgends  ist  grössere  Vorsicht  bezfiglich  der  Zulässigkeit  des  Aderlasses 
zu  empfehlen,  als  in  der  Behandlung  der  Bronchitis  capillaris  oder  soge- 
nannten Pneumonia  notha.  Freilich  lässt  sich  die  Biutentziehung  im  Be- 
ginne der  Krankheit  und  in  dem  höchsten  Grade  der  Dyspnoe  bei  heftigem  Fie- 
ber oft  nicht  umgehen ;  aber  die  augenblickliche  Erleichterung ,  welche  die 
Kranken  davon  versptiren,  möge  den  Arzt  nicht  zu  kühn  machen,  die  Entlee- 
rang  zu  wiederholen.  Schon  die  Constitution  der  am  häufigsten  und  heftigsten 
voD  BronchiÜB  capillaris  crgriSeu^u  Sub^^cl^i^  Kinder,  Greise,  verbietet  den  Miss- 
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biaucli  der  Lanzette.  Das  Meiste  leisten  in  der  Pneumonia  notlia  vollwirkende 
Brechmittel,  welche  so  oft  (selbst  täglich)  wiederholt  werden  mOssen,  als  die 
übermissige  Schleimansammlung  in  den  Bronchialiweigen  zu  den  vorhandenen 
expectorirenden  KräAen  in  Missverhältniss  geräth;  das  Durchschlagen  des  Eme^ 
ticums  sacht  man  zu  vermeiden  und  giebt  zu  diesem  Zwecke  Ipecacuanha  mit 
T«rt.  stibiat.  Manche  französische  Aerzte  finden,  dass  das  weisse  Antimonoxyd 
leichter  vertragen  werde,  und  geben  dieses  von  20 — 72  Granen  in  8  Unzen  einer 
Emulsion  oder  Gummiauflösung.  Zwischen  den  Brechmitteln  reicht  man  andere 
die  Contractililät  der  Bronchial  -  Muscularis  anregende  und  ihre  Energie  unter- 
stützende Mittel:  das  Gummi  Ammoniacum,  die  Senega,  das  Ammonium  carboni- 
cum,  die  Squilla.  Ist  das  BroDchialsecret  sehr  zäh,  löst  es  sich  nur  mühsam 
von  der  Schleimhaut  ab,  so  llsst  man  warme  D&mpfe  einathmen,  reicht  verdOn- 
nende  Getränke.  Endlich  sind  Senfteige  oder  Blasenpflaster,  auf  die  Brust  gelegt, 
als  Mittel  zu  erwähnen,  durch  welche  indirect  die  contraclivc  Aclion  der  Bron- 
chien bethätigt  werden  kann,  und  welche  als  Revulsiva  der  übermässigen  Schleim- 
absonderang  entgegen  wirken. 

4)  Dieses  ist  denn  auch  die  Behandlung,  welche  für  Bronchorrhöa 
acuta  als  die  geeignetste  erscheint.  Bei  jungen  Subjecten  wird  es  hier  zweck- 
mässig sein,  wenn  nach  vorausgeschickten  Brechmitteln  die  übermässige  Schleim- 
secretion  fortdauert  und  jede  entzündliche  Reizung  fehlt  (wenn  die  Afi'ection  also 
nur  in  colliquativer  Secretionsanomalie  ohne  Entzündung  besteht),  sogleich  den 
Balsam.  Copaivae  in  grossen  Dosen,  ein  concentrirtes  Decoct.  hb.  Uvae  ursi  mit 
Schwefelsäure  zu  geben. 

5)  Dyscrasische  Bronchostase  muss  mit  Rücksicht  auf  ihre  gene- 
tische Grundlage  behandelt  werden ;  bei  Arthritis  sucht  man  auf  die  zuerst  befal- 
lenen Gelenke  abzuleiten  und  'die  Ausscheidung,  vornehmlich  durch  Haut  und 
Nieren,  anzutreiben.  Bei  typhöser  Bronchostase  bildet  die  Behandlung  des  Ty- 
phus selbst  das  wichtigste  therapeutische  Moment;  vor  Blutentziehung  muss  man 
sich  hüten;  höchstens  dürfen  in  der  Nähe  des  Lungentheils,  in  welchem  sich  die 
Stase  concentrirt  und  wo  starkes  Rasseln  hörbar,  blutige  Schröpfe  gesetzt  werden ; 
man  lässt  den  Kranken  häufig  die  Lage  wechseln ,  damit  die  Stase  nicht  durch 
innere  Blutsenkung  vermehrt  werde;  man  wendet  Einreibungen  flüchtiger  Lini- 
mente, Senfteige,  Blasenpflaster  an;  .oft  muss  man  zum  innerlichen  Gebrauche 
stimulirender  Mittel  greifen. 

6)  In  der  Behandlung  der  Bronchostasis  und  Bronchorrhoea  chro- 
nica macht  soreTältige  Erfüllung  der  Causalindication  einen  wesentlichen  Theil 
der  Kur  aus;  dyscrasische  Zustände,  durch  welche  das  örtliche  Leiden  genährt 
und  unterhalten  wird,  müssen  entfernt,  unterdrückte  Ausschläge,  Blutflfisse  wieder 
hergestellt  werden.  Man  behalte  im  Auge ,  dass  der  chronische  Bronchialcatarrh 
sehr  häufig  nur  ein  secundärer,  zu  organischen  Herzkrankheiten,  zu  beginnender 
Tuberculosis,  zu  Lungenrmphysem,  zu  anderen  Kreislaufshindornissen  sich  hinzu- 
gesellender Zustand  und  dass  alsdann  die  Behandlung  jener  primären  Leiden  die 
Hanptrflcksicht  sei.  Organische  Herzfehler  können  die  wiederholte  Anwendung 
kleiner  Blutentleerungen,  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  Brustwände,  flüchtige 
oder  bleibende  Revulsion,  den  Gebrauch  von  Digitalis ,  Nitrum  u.  s.  f.  nothwen- 
dig  machen.  Hiomit  reicht  man  aber  oft  nicht  aus  und  neben  dieser  auf  das 
Causalleiden  gerichteten  Behandlung  ist  der  secundären  chronischen  Bronchostase 
symptomatisch  durch  Tonica,  Stimulantien,  Resinosa  zu  begegnen.  Vorzüglich 
ist  auch  die  Constitution  des  Kranken  hinsichtlich  der  Wahl  des  Heilverfahrens 
zu  berücksichtigen;  in  plethorischen  sanguinischen  Individuen  ist  es  immer  räth- 
lich,  auch  gegen  die  chronische  Form  der  Bronchostase  noch  eine  Zeillang  die 
antiphlogistische  Methode  einzuhalten ,  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen ,  je 
nach  Intensität  der  örtlichen  AfTection ,  Blut  zu  entziehen,  die  Kranken  auf  ma- 
gere Diät  zu  setzen,  innerlich  Salmiak,  den  Brechweinstein  während  längerer 
Zeit  in  nauseoser  Dosis  zu  geben,  Molken  trinken  zu  lassen,  durch  ein  offen 
erhaltenes  Vesicans  oder  Cauterium  eine  permanente  Revulsion  zu  unterhalten. 
Zu  voreiliges  Reizen    und    Tonisiren    in  solchen  Sub^ecl^^n  Vmhl  ^\^   ^\^xCy&Ob^^ 
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Bronchostase  in  die  acute  Form  überfahren  oder  bei  Prädisposition  sn  Tabeikeln 
die  Ablagerang  derselben  beschlenoigen.  Andere  Kurrcgeln  sind  geboten,  wenn 
die  Kranken  schlaffe,  phlegmatische,  sn  copiöser  Absonderung  auf  dem  gesanmtei 
Schleimhautsystem  disponirte,  decrepide  Subjecte  sind.  Hier  fordert  die  chroni- 
sche Bronchostase  oder  Bronchorrhöe  von  vorne  herein  die  Anwendung;  einer 
mehr  reizenden  oder  tonisirenden  Methode,  wodurch  der  allgemeine  Kreis- 
lauf angeregt  und  der  Colliquation  der  Schleimhaut  entgegengewirkt  wird.  Die 
Zahl  der  hiezu  empfohlenen  Mittel  ist  sehr  gross.  Sie  lassen  sich  in  Reainoo, 
Adstringentia,  Tonica   unterscheiden. 

Am  häufigsten  werden  die  Resinosa  MOt  Beschilinkun::  der  Schleimsecre^ 
tion  in  den  Bronchien  in  Gebrauch  gezogen,  md  unter  diesen  ist  das  beliebteste 
Mittel  der  Bals.  Copaivae*).  Stokes  TafbfBdet  den  Balsam  mit  schwefel- 
saurem Chinin.  Copland  zieht  andere  Balsame  oder  Harze,  die  Myrrhe,  den 
Campher,  Peru-,  Tolu-Balsam,  das  Ammoniakgummi,  das  BenzOehars,  das  Theer- 
wasscr  und  die  Terpenthinpräparate  vor  **).  Nebst  dem  innerlichen  Gebraveke 
lässt  man  diese  Substanzen  direct  auf  die  kranke  und  erschlaffte  Bronchialschleim- 
haut  einwirken;  Elliotson  lässt  3  bis  4  mal  tätlich  20  Minuten  lang  die 
Dämpfe  von  LohbrQhc  einathmen;  zu  gleichem  Zwecke  dienen  harzige,  Terpea- 
thindämpfe;  man  kann  die  Balsame  wie  Tabak  rauchen  lassen  (RaspaiPs  Can- 
phercigarren).  Bekannt  und  vielfach  gerQhmt  sind  die  Theerräucherua- 
gen***);  man  lässt  den  Theer  langsam  im  Zimmer  des  Kranken  aUein  oder  mit 
Wasser  sieden. 

Die  Resinosa  sind  im  Allgemeinen  nur  da  anzuwenden,  wo  keine  atheni- 
sche Roaction  vorhanden  ist,  man  thut  wohl,  in  der  Dosirung  derselben  gradatim 
zu  Werke  zu  gehen;  die  balsamischen  Inhalationen  namentlich  werden  oft  nicht 
vertragen,  weil  man  gewöhnlich  von  Anfang  an  sogleich  ihre  Dosis  zu  staik 
greift. 

Von  adstringirenden  Mitteln  hat  man  die  Ratanhia,  die  Terra  Catech«, 
das  Gummi  Kino,  die  Herba  uvae  ursi,  die  Monesia,  die  Mincralsäoren ,  dai 
essigsaure  Blei  gegen  Bronchitis  und  Bronchorrhoea  chronica  in  Gebrauch  gezo- 
gen; wir  geben  unter  diesen  Mitteln  der  Ratanhia,  der  Bärentraube,  den  Mineral- 
säuren und  dem  Bleizucker  vor  den  flbrigcn  den  Vorzug;  ffir  ihre  Anwendung 
gelten  dieselben  Cautelen ,  wie  ffir  die  der  Resinosa.  Hieher  sind  nun  auch  die 
stimulirenden  und  adstringirenden  Inhalationen  von  Aether-,  Chlor-,  Jod- 
Dämpfen  zu  rechnen. 

Tonisch  wirken  auf  die  Bronchien  die  China  und  das  Chinin,  die  Poly- 
gala  Senega,  das  isländische  Moos,  der  Schwefel,  das  Eisen,  natürliche  und  künst- 
liche Schwefelthcrmen  und  Eisensäuerlinge,  vielleichtauch  das  Strychnin. 


*)  Man  giebt  ICO  Tropfen  des  Balsams  in  zwei  Unzen  Sdileim  und  eben  «•  Tili 
Ziickerwasser  und  Issst  die  Hälfte  Morgens  und  Abends  nehmen:  die  Dosis  du 
BalsaiLS  uinl  allroälig  erhöht.  Oder  Dolpech*s  Mischung:  Rp,  BaU.  Co^w, 
Syrup.  Succ.  citri,  Aq.  flor  jlurant.^  j^q.  Menth,  pip.  ana  iß,  Aeid.  tulpkur,  iäat* 
3b.  S.  Um  geschüttelt  4  mal  tätlich  1  Tbeel.  voll  mit  etwas  Schleimigeon.  —  t^ 
Siesin.  Bah.  Copaiv.  3/,  Ertr.  hyosc  g-r.  xxjv,  Sulphat.  Chinin  gr.  xjj.  Pittnt,  pk. 
JSr.xxjv.  S.    3 mal  täglich  2  Stflck  (Stokes). 

**)  Bp.  ßfyrrh.  elect.  Zjjj.  Bala.  peruv.  3;/J.  Extr.  Op,  5ß.  Äf.  /.  piluL  gr.j/.  5 
2  stOndl.  2—3  Stflck  (Richter).  —  Bp,  Afyrrh.  pulv.  3j,  Kali  earbon.  e.  Tmrt, 
gr.  XXV  ,  Aq.  ßfenth.  critp.  Süj;,  Ferr.  sviphur.  cryBtall.  3;,  Saech.  alh.  iß.  S. 
UmgeschOttclt  4  mal  tägl.  1   Essl   (Gri  f  fith'sche  Mixtur). 

'**)  Man  lässt  den  Theer  in  einem  irdenen  Gefässe  auf  ein  heisses  Eisen  aetxen  oad 
fährt  mit  der  Verdunstung  so  lange  fort,  bis  das  ganze  Zimmer  mit  Dünsten  aag*- 
füllt  ist.  Aus  dieser  Atmosphäre  darf  der  Kranke  nicht  schnell  in  eine  ganz  reine 
Luft  abergeh3n.  Fürchtet  man  den  Reiz  der  Dämpfe,  so  lässt  man  Potasche  wt 
dem  Theer  vermischen.  Nach  einiger  Zeit  kann  man  TerpenthinOl  dem  Theer  zo- 
setzen  lassen.  Man  lässt  solche  Bäucherungen  3— 4  mal  täglich  wiederholen  (Nav- 
mann). 
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Die  BOgenannten  Expcctorantien  werden  gewöhnlich  zu  leichtsinnig  und 
sweekloB  gegen  chronische  Bronchostase  oder  Bronchorrhöe  angewendet;  Indica- 
floB  ist  für  sie  nur  dann  vorhanden,  wenn  der  Auswurf  gering,  aäh  ist,  and  der 
Kranke  Beschwerde  hat,  ihn  heranfznschaffen ;  dann  passen  die  Präparate  der 
Squilla,  des  Colchicams,  die  Ipccacunha,  die  Antimonialien,  allein  oder  in  Ver- 
bindiuig  mit  andern  Mitteln.  Wozu  aber  Expectorantia,  wenn  ohnehin  die  Bron- 
ehialsecretion  copiös  oder  gar  coUiquativ  ist? 

Laenoec  empfiehlt  die  Narcotica  bei  Bronchitis  chronica,  am  das  Be- 
dirfiaiss  des  Atbmcns  sa  vermindern.  Halten  wir  auch  diese  Ansicht  fOr  paradox, 
so  liest  sich  doch  der  Nutzen  dieser  Klasse  von  Mitteln  nicht  verkennen;  sie 
berohigen  den  Husten,  vermindern  die  Dyspnoe,  kOrzen  die  asthmatischen  Anfälle 
ab  nnd  gew&hren  oft  dem  Kranken  ruhigen,  wegen  des  Hustens  zuweilen  lang 
eatbebrten  Schlaf;  auch  scheinen  sie  manchmal  umstimmend  auf  die  Schleimhaut 
«ad  ihre  secretive  Thätigkeit  beschränkend  zu  wirken.  Copland,  Louis 
iflbBcn  das  Opium;  Trousseau  und  Pidoux  lassen  Stramonium  rauchen: 
Hastings  das  Colchicum  3mal  täglich  zu  20  Tropfen;  Laennec  empfiehlt  die 
Belladonna;  Paris  das  Extr.  Conii  zu  gr.  iv — v  3 mal  täglich,  andere  sprechen 
der  Digitalis,  dem  Morphium,  dem  Lactucarium  das  Wort.  In  neuerer  Zeit  wird 
biafig  die  Tinct.  Lobeliae  infiatae,  besonders  in  asthmatischen  Formen  der  Bron- 
ebitis,  empfohlen:  man  giebt  30  —  40  Tropfen  pro  dosi.  In  Fällen,  wo  die 
Expeetoration  wegen  Mangels  contractiler  Energie  in  den  bewegenden  Theilcn 
dee  Bespirationssystems  nicht  ttei  von  statten  geht,  ist  der  Gebrauch  der  Narco- 
tica aa  vermeiden. 

Gegen  chronische  Bronchorrhöe  werden  vorzGglich  auch  die  Schwefelwässer, 
femcnr  Ems,  Selters,  Salzbrunn,  Eger  gerfihmt. 

Es  kann  zuweilen  gefjährlich  sein,  die  habituell  gewordene  Absonderung 
der  Bronchialschleimhaut  unterdrficken  zu  wollen.  Die  Constitution  hat  sich  an 
die  Deparation  der  Säfte  durch  dieses  Emunctorium  gleichsam  gewöhnt.  Oft  muss 
■aa,  am  den  fiblen  Folgen  einer  zu  raschen  Suprcssion  vorzubeugen,  durch  Exu- 
toiien,  Abfnhrungsmittel,  Diuretica  der  secreturischen  Thätigkeit  einen  Midern  Weg 
«nreisen. 

Die  Diät  muss  im  Einklänge  mit  der  eingeschlagenen  Kurmethode  stehen; 
daher  bei  saagninischen,  plethorischen  Individuen  und  antiphlogistischem  Heilver- 
fyircn  aach  mehr  reizlobe,  vegetabilische  Kost,  Kräuterbouillons;  mehrentheils 
wird  aber  ein  mehr  restaurirendes  Regimen  nothwendig  werden;  leicht  verdauli- 
ehes  gebratenes  Fleisch ,  kräftige  Suppen ,  zum  Getränke  rothen  Wein  mit  Wasser. 
Bei  laagdauemder  chronischer  Bronchostasis  wirkt  oft,  nachdem  vergebens  alle 
HeÜTcrsache  daran  gescheitert  sind,  die  Veränderung  des  Klimans,  der  Aufenthalt 
ia  einer  Gebirgs-  oder  Alpenluft  (wo  es  sein  kann,  in  Verbindung  mit  einer 
Molkenkur),  oder  eine  Reise  in  sfidliche  Gegenden,  die  sich  durch  Beständigkeit 
der  Witterung  auszeichnen,  wie  z.  B.  die  canarischen  Inseln,  Madeira,  höchst 
woblthätig. 

Der  habituellen  Anlage  zu  Bronchialaffectionen  begegnet  man  am  besten 
darch  aUmälige  Abhärtung  des  Körpers,  durch  tägliches  kaltes  Waschen  der  Brust 
aad  des  ganzen  Körpers,  durch  tägliche  stundenlange  Bewegung  in  freier  Luft; 
bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Hautorgans  und  in  feuchten  Gegenden  ist  das 
beständige  Tragen  von  Flanell  oder  Wolle  auf  dem  blossen  Leibe  ausserdem  an- 
larathea.  Seebäder  sind  ein  vortreffliches  Abhärtungsmittel  für  denjenigen,  der 
ia  der  Lage  ist,  sie  zu  gebrauchen. 

Verwandelt  sich  die  chronische  Bronchostase  in  eine  acute  Form,  so  darf 
man  nicht  säamen,  die  letztere  den  oben  angegebenen  Regeln  gemäss  zu  behandeln« 
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Anhang. 

BRONCHITIS   ACUTA  INFANTUM  (Bronchio-PoeamoBU  infMitiiai). 

Bedham,  Hastings,  Albers,  Opp.  citt.  Guersant,  im  DictioD.  de  M6d.  T.  VIII. 
Lt^ger,  Essai  sur  la  pneumonie  des  enfans.  Tb^se.  Par.  823.  Billard,  ].  c.  C.  C 
öchiiiidt,  D.  de  pneuinoDia  infantum  lobulari.  Lips.  833.  Loois  de  la  Berge, 
im  Journ.  hebd.  834.  N.  26.  in  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  V.  8.48.  Succow,  in  Hn- 
fel.  J.  835.  Nov.  Schmidt'^  Jahrb.  B.  XII.  S.  189.  Kluge,  in  Preose.  med.  Zeit 
835.  Nr.  30.  Schraidt*s  Jahrb.  Bd.  X.  S.  193.  Müller,  in  Mitibeilangen  tod 
einem  Vereine Rigaer  Aerzte.  Sabatier,  La  Clinique.  II.  8.,  Irorieps  Not.  Bd.  Xll 
N.  21.  Seiffert,  die  Bronchiopneumonie  der  Neugebornen.  Berlin  837.  Valleii, 
Clinique  des  Maladies  des  Eufans  nouveao-nlt.  Par.  838.  Goldscbmidt,  in  Cts- 
per's  Wochenschrift,  838.  Nr.  40.  Killiet  et  Barth ez,  Maladies  des  enfans.  Af- 
fections  de  poitrine.  Premiere  partic.  Pneumonie.  Paris.  838.  A  Beeqoerel,  io 
Atc\\.  gen.  de  M^d.  839.  April.  Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XXIV.  S  325.  W.  Crote, 
Ueber  die  acute  Bronchitis  der  Kinder  und  ihr  Verhalten  zu  den  verwandten  Krank- 
heitsfoimen.  Königsberg  839.  Ki wisch,  in  Oesterr.  med.  Jabrb.  N.  F.  Bd.  XXL 
St.  4.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIX.  S.  319.  R.  Küttner,  in  Ca«per*8  Wochen- 
schr.  841.  Nr.  25  und  26.  Cohen,  in  Canstatt's  Jahresbericht  f.  1841.  H.  I  8.41 
u.  1842.  Bd  I.  S.  500.  Fuchs,  die  Bronchitis  d.  Kinder.  Leipz.  849.  Bartbez, 
GtLZ.  des  hdp.  851.  113.    Rill iet  et  Bartbez,  Arcb.  gön.  Oct.  851. 

Die  Bronebitie  bildet  im  Verein  mit  der  Pneumonie  eine  der  hioApten  Kin- 
derkrankbciten.  Ans  West's  Tabellen  ergiebt  sieb,  daes  der  dritte  Theil  aller 
Todesfälle  in  dem  Alter  anter  5  Jabren  darch  Krankheiten  der  RespirationtorgaDe 
bewirkt  wird,  wozu  freilich  das  leichte  Entstehen  der  sogenaonten  Atelectasii 
pulmonum,  auf  welche  wir  später  noch  zarftckkommen  werden,  viel  beitrilgt. 
Von  dem  einfachen  Bronchialkatarrh  bis  hinauf  zur  schwersten  Form  der  capiUäreB 
Bronchitis  finden  wir  bei  Kindern  alle  Grade  und  Formen  der  EntsflndaDg  nnd 
zwar  in  der  Weise,  dass  ein  Uebergang  der  leichten  in  die  schweren  Formen 
hier  weit  rascher  und  leichter  eintritt,  als  im  erwachsenen  Lebensalter.  8o  kann 
z.  6.  das  Secretionsstadium  des  einfachen  Katarrhs,  welches  bei  Erwachsenen  is« 
mer  mit  einem  entschiedenen  Nachlasse  aller  krankhaften  Erscheinungen  verbuDdeB 
ist,  kleinen  Kindern  durch  eine  Obermässige  Anffillung  der  Bronchialröhren  Bit 
Beeret  und  dadurch  bedingte  Erstickungsnoth  leicht  gefährlich  werden;  ja  niekt 
selten  senkt  sich  die  Schleimmasse  bis  in  die  feinen  Enden  der  Bronchien  nnd  is 
die  Lungenbläschen  hinein  und  tödtet  in  Form  der  katarrhalischen  Pnenmosie. 
Au9  diesem  Grunde  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  selbst  die  leichten  Formen  der 
kindlichen  Bronchitis  recht  ernst  zu  nehmen,  da  jede  Vernachllssignng,  zusal 
die  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  gereizte  Schleimhaut,  hier  eine  gann  nnerwsr- 
tcte  und  leicht  tödtliche  Steigerung  herbcifOhren  kann. 

Auch  die  leichte  Theilnabme  der  Nerve ncentra  ist  zn  berficksichtiges. 
Die  bei  verbreiteter  Bronchitis  sehr  erheblich  gestörte  Hämatose  wirkt  in  holieB 
Grade  nachtheilig  auf  das  kindliche  Gehirn,  und  es  entwickelt  sich  leicht  ein 
Inanitionszustand  desselben,  der  von  Einigen  als  zweites  oder  adynamisches  Sta- 
dium der  Bronchitis  beschrieben  worden  ist.  Je  ausgebreitete^  die  Krankheit  der 
Bronchien  und  je  mehr  dieselben  mit  Schleim  überfüllt  sind,  nm  so  mehr  hat 
man  diese  Theilnabme  dos  Gehirns  zu  besorgen,  die  sich  durch  Somnoleas, 
halbgeschlossene  Augenlider,  küble  Extremitäten  oder  selbst  durch  convnlsiviiclie 
Zufälle  kund  giebt.  Dies  Daniederliegen  der  Hirnfunctionen  wirkt  aber  sehr  sn- 
günstig  auf  das  Bronchialleidcn  zurück,  indem  dadurch  die  Kraft  zu  inspirireo 
und  den  angesammelten  Schleim  herauszuschaffen  noch  mehr  erlahmt  nnd  die 
Asphyxie  befördert  wird. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Gefahr  der  Bronchitis  Infant,  im  Ver- 
gleich mit  derjenigen  der  Erwachsenen  Steiger^  ist  die  häufige  secnndftre  Ns- 
t  u  r  derselben ,  d.  b.  ihre  Entwicklung  im  Verlaufe  einer  andern  wichtigen  allge- 
meinen oder  localen  Krankheit,  z.  B.  der  Masern,  des  Keuchhustens,  der  chro- 
DiBchen  Darmaffectionen  u.  s.  w.    Es  giebt   fast  keine   wichtige  Kinderkrankheit, 
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all  deien  Complication  oder  tödtlicher  Schlags  die  Bronchitis,  zamal  in  ihrer 
▼eibindimg  adt  katarrhalischer  Pneumonie  nicht  vorkäme. 

Indem  wir  uns  vorbehalten,  die  Symptome,  die  übrigens  von  den  bei 
Erwachienen  beobachteten  nicht  wesentlich  abweichen,  bei  Gelegenheit  der  Pneu- 
Bonia  infkntum  näher  au  betrachten,  bemerken  wir  hier  nnr  in  Betreff  der  The- 
rapie folgendes:  Nach  vielfacher  eigener  Erfalirnng  scheinen  nns  nur  im  ersten 
Stadium  der  kindlichen  Bronchitis,  wo  eine  starke  fieberhafte  Enregang,  namentlich 
abendliche  und  n&chtliche  Hitze,  Durst,  sehr  beschleunigte  Athembewogungcn 
und  ein  kurser  qu&lender  Husten  vorhanden  sind,  die  localen  Blutentziehun- 
gen  von  grossem  Nutzen  zu  sein,  mag  man  nun  trockene  oder  schon  feuchte 
Rhonchi  bei  der  Auscultation  wahrnehmen.  Wo  man  die  Blutegel  applicirt,  ist 
liemlich  gleichgültig,  ob  auf  der  Brust,  an  den  Knöcheln  des  Handgelenks,  unter 
den  Schulterblättern  oder  an  einer  andern  Stelle.  Man  wählt  am  besten  eine 
aolcbey  wo  eine  etwa  eintretende  profuse  Nachblutung  durch  Compression  leicht 
geatillt  werden  kann,  wesshalb  die  Application  auf  die  vordere  Brustwand,  so 
hlafig  dieselbe  auch  vorgenommen  wird,  nicht  eben  Empfehlung  verdient.  Inner- 
lich gebe  man,  wenn  keine  Durchfälle  vorhanden  sind,  den  Tartarus  stibiatus  zu 
y4  Gran  2 stündlich.  Doch  haben  wir  auch,  zumal  bei  derjenigen  Form  von 
Bronchitis,  welche  den  Durchbruch  einer  Zahngruppe  bei  vielen  Kindern  begleitet, 
Ton  einer  Verbindung  des  Calomel  mit  der  Ipecacuanha  (y.^  gr.  ana  2  stündlich) 
•ehr  gute  Wirkungen  gesehen.  Dabei  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer,  öfteres 
Umhertragen  des  Kindes  auf  dem  Arme,  um  nicht  durch  zu  lange  Rückenlage 
bedenkliche  Hypostasen  hervorzurufen.  Die  Diät  darf  nicht  so  streng  antiphlogi- 
•tisch  sein,  als  bei  Erwachsenen,  die  eine  entziehende  Kost  aus  leicht  erklärli- 
ehen Gründen  ungleich  länger  und  besser  ertragen,  als  zarte  Kinder.  Säuglingen 
inabesondere  darf  man  daher  die  Mutterbrust  nie  völlig  entziehen,  sondern  die- 
aalben  höchstens  seltener  anlegen,  was  ohnedies  bei  der  Appetitlosigkeit  des 
Kindes  und  der  beim  Saugen  sich  steigernden  Dyspnoe  desselben  sich  meistens 
Ton  selbst  versteht. 

Sehreitet  die  Krankheit  demungcachtet  fort,  so  ist  die  Bestimmung  desjenigen 
Moments  von  grösster  Wichtigkeit,  in  welchem  der  Uebergang  von  der  antiphlo- 
gbtischen  sur  stimulirenden  Heilmethode  gemacht  werden  muss.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  kann  hierüber  eben  so  wenig  entscheiden ,  wie  die  aus- 
sehlieasliche  Beachtung  einzelner  hervortretender  Symptome;  nur  derGesammtein- 
dnick  des  kranken  Kindes  ist  der  bestimmende  und  die  Zeichen  der  eintretenden 
Adynamie  sind  desshalb  mit  ängstlicher  Sorgfalt  zu  ergründen.  Dann  ist  das 
infas.  rad.  Senegae,  der  Liq.  ammon.  anis.  oder  succin.,  der  Moschus,  die  An- 
wendung der  fliegenden  Vesicatorien  am  Platze,  verbunden  mit  einer  stärkenden 
Dill,  Buillon,  etwas  Wein  u.  s.w.,  um  die  sinkende  Energie  des  Gehirns  wieder 
ansnfachen,  und  nur  bei  dringender  Erstickungsnoth  durch  den  angehäuften  Schleim 
haben  wir  eine  Dosis  von  Ipecacuanha  (5  —  10  Gran)  zu  intercaliren  gewagt. 
Sine  warme  und  zugleich  feuchte  Luft  im  Krankenzimmer  wird  mit  Recht  ge- 
rühmt. Sie  wirkt  nicht  allein  direct  vortheilhaft  auf  die  entzündete  Schleimhaut 
der  Athemwege ,  sondern  auch  durch  Hervorrufung  der  Diaphorese  *). 


^  Golding  Bird  empfiehlt  besonders  folgendes  Verfahren.  Die  Fenster  des  mög- 
lichst kleinen  und  zugfreien  Krankenzimmers  werden  geschlossen ,  alle  Ritzen  genau 
ansgefflllt,  vor  die  ThOre  ausserhalb  des  Zimmers  zur  Abwehr  jedes  Luftzugs  ein 
Linnen  gehängt  und  nun  eine  gleichförmige  Temperatur  von  70 — 78^  F.  unterhalten, 
und  mittelst  eines  Ober  der  Feuerstelle  hängenden  durch  ein  Gasrohr  oder  einen 
Mantel  von  feinem  Beuteltuch  verlängerten  Wasserkessels  die  Zimmerluft  fortwäh- 
rend mit  Wasserdämpfeo  getränkt.  Bei  dem  einfachsten  Verfahren,  selbst  bloss  lauem 
Getränk,  wird  nun  nach  Bird's  Beobachtungen  der  Athera  bald  freier,  minder  keu- 
chend, der  Husten  mindert  sich,  die  Haut  wird  feucht  und  die  so  zu  Stande  ge- 
brachte Perspiration  kann  Tage  lang  unterhalten  werden.  Sollte  diess  Verfahren  al- 
lein nicht  genügen,  so  wird  ein  heisser  Umschlag  um  den  ganzen  Brustkorb  selten 
den  Zweck  verfehlen. 
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m.     PNEUMONIA,     PERIPNEUMONIA,    LUNGENENTZÜNDUNG. 

Vergl.  die  filtere  Literatur  bei  Jos.  Frank  ,  Praecepta  etc.  Part  IT.  Vel  U.  Sect  I. 
S.  2S9  u.  s.  w.  Eisen  mann,  die  Familie  Bheum.  Bd.  III.  S.  157.  Wir  erwib- 
nen  nur  von  dort  nicht  angeführten  oder  neueren  Abhandlungen  folgende:  Bauer, 
D.  de  pleuroperipneuroonia.  Ingoist.  774.  Todo,  D.  de  inflammationibos  peetorit 
chronicis.  Kopenh.  ISS.  Racine,  Recherches  sur  la  p^ripneumouie  latente  chroni- 
que.  Par.  803.  Letenneur,  D.  sur  la  Pneiim.  812.  Bazierre,  D.  sur  la  Pneum. 
811.  Choix,  D.  sur  la  Pneum.  819.  Piorry,  Abh.  flb.  d.  hypostatische  Lungen- 
entz.  Uebers.  v.  G.  Krupp.  Wien  835.  Andral,  Clinique  ni«^d.  T.  L  BoniU 
laud,  Ciioique  medicale.  T. IL  Lebert,  im  Journ.  des Conn.  m€d  ehir.  840.  Nr.5. 
Schmidt's  Jahrb.  B.  XXVIL  8.  139.  Rok  itansky ,  L  c.  Bd.  in.  8.  84.  Hasse, 
1.  c.  Bd.  I.  S.  266.  .S'estier,  Le^ous  de  Clinique  m€d.,  faitea  k  Tfidtel-Diea  dt 
Paris  par  Chömel.  Par.  840.  Deutsch  v.  G  Krupp  Lpz.  841.  Grisolle,  Trait^ 
prar.  de  la  Pneum.  aux  diflf^rens  agcs  etc.  Par.  841.  KrQ^er-Uansen ,  Zeitge- 
mSssc  Betrachtungen  üb.  d.  Verfahren  bei  Pneum  Rostock  841.  Grisolle,  Tratte 
prat.  de  la  pneumonie  etc.  Paris  844  Mendelssohn,  der  Mechanismus  der  Re- 
spiration u.  Circulation  u.  s.  w.  Berlin  845.  Zehetmayr,  Verhandl.  d  Wiener 
Aerzte.  April  845.  Hughes,  Guy's  Uosp.  Bep.  Oci.  848.  Dietl,  der  Aderlass 
in  d.  Lungenentz.  Wien  848.  Baumgfirtner ,  neue  Behandlungsweisa  d.  Longen* 
entzündung  u.  s.  w.  Stuttg.  850.  Wittich,  die  acute  Pneumonie  u  ihre  sichere 
Heilung  u.  s.  w.  Erlangen  850.  Traube,  Deutsche  Klinik 851.  Nr.  11.  Dietl,  Wien, 
med.  Wochenschr.  852.  5.  6.  7.  Rfihie,  GOosb.  Zeitscbr.  HL  5.  852.  Zimmer- 
mann, Prag.  Vierteljahrsschr.  IX.  4.  842.  Weber,  Virchow's  Arch.  VL  I.  853^ 
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ANATOMISCHB   CHARAKTKRK. 

Die  Uebergänge  zwischen  vorübergehender  Hyperämie  und  dem  Be- 
ginne der  mit  tieferer  Gewebsalleration  verbundenen  eigentlich  entzündliehen 
Stase  der  Lungen  sind  so  unmerklich,  dass  eine  Trennung  dieser  beiden 
Zustände  schwierig  wird  und  auch  für  die  Praxis  zuni  Theil  unerheblich  ist 
Das  sogenannte  Engouement,  Engorgement  der  Franzosen,  steht,  so  lange 
keine  Produclbildung  slalt  gefunden  hat,  noch  immer  auf  der  Grenze  der 
einfachen  Hyperämie.  Aus  der  Hyperämie  der  Lungen  muss  sich  aber  nicht 
immer  und  nolhwendig  bei  fortschreitender  Krankheit  Lungenentzündung  ber- 
vorbilden ;  sie  ist  ebenso  das  erste  Element  zur  Entwicklung  von  Lungenapo- 
plexie,  von  Hämoptysis,  von  acutem  Lungenödem,  von  Splenisation.  Ana- 
tomisch charakterisirt  sich  die  Hyperämie  der  Lunge  durch  stärkere  dunkel- 
rolhe  Färbung  des  durchaus  mit  Blut  gefülllen  und  dadurch  aufgeloekerleo 
Parenchyms,  welches  beim  Einschnitte  eine  grosse  Menge  flüssigen  Blutes 
ergiesst,  aber  überall  knistert  und  auf  dem  Wasser  schwimmt 

Die  BlntÜberffillung  der  Lungen  kann  ihre  Enstehang  activem  Zudraoge 
des  Bluts  zu  diesem  Organe  (Longencongestion),  oder  passiver,  mechani- 
scher  Blutstockang  oder  endlich  cadaverOson  Veränderungen  verdanM- 
Passive  und  mechanische  Hyperämie  geht  gewöhnlich  nicht  so  rasch  vorfiber,  als 
active  Congestion  und  schreitet  daher  gerne  weiter  fort  zu  anderen  Alterationeiif 
zur  sogenannten  Splenisation  oder  cur  sphacelirenden  Zersetzung.  Die  passive 
Hyperämie  kommt  im  Gefolge  von  langwierigen  und  mit  Entkräftong  verbuBdeDcn 
Krankheitszoständen ,  von  typhösen  Fiebern,  bei  alten  Personen,  welche  lange 
zur  Rfickenlage  genöthigt  sind,  vor  und  stellt  den  ersten  Grad  des  unter  dem 
Namen  der  hypostatischen  Pneumonie  beschriebenen  Zustandes  dar/  Die 
mechanische  Lnn^enstase  ist  eine  Begleiterin  von  organischen  Herzkrankheiten. 
Die  Beschaffenheit  des  das  Lungengewebe  anschoppenden  Blutes  und  der  Vitali- 
tätßgTäd  des  Gewebes  erzeugen  wichtige  Modificationen  in  den  äusseren  Charakteren 
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im  Hypwtoie;  eiii  Bersetztet  oder  cur  Zersetzung  sich  neigendes  Blut  erzeugt 
mtsfirbnng,  an  Erweichung  gr&nzende  Auflockerung  der  hyper&misirten  Lunge. 

Die  dureli  die  passive  und  cadaveröse  Hyperämie  erzeugten  Veränderungen 
kaben  Torzugsweise  in  den  abhängigen  hinteren  und  unteren  Theilen 
dar  LvBge  ihren  Sitz  und  sind  daher  leicht  miteinander  zu  verwechseln.  Unter- 
■cbeideBd  ist  die  Beschaffenheit  der  FlQssigkeit,  welche  hier  und  dort  die  An- 
■cboppung  bildet;  in  der  während  des  Lebens  zu  Stande  gekommenen  Hyperämie 
iai  aie  wirkliches  Blut  und  dieses  scheint  innig  mit  dem  Gewebe  verschmolzen 
■•  «ein;  das  Gewebe  lässt  sich  durch  Waschen  und  Drficken  nicht  auf  seinen 
■oimalen Zustand  zurfickfQhren ;  in  der  Leichcnstase  hat  sich  nur  ein  blutiges 
■iaafarbiges  Serum  von  der  Fibrine  des  Bluts  getrennt,  infiltrirt  die  abhängigen 
Tkeile  der  Lunge,  nimmt  allmälig  von  unten  nach  oben  ab  und  lässt  sich 
ilteli  nissigen  Druck  völlig  entfernen;  im  ersten  Falle  findet  man  an  einzelnen 
BlelleB  luwtilen  auch  schon  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen,  Verwandlung 
te  ein  milzähnliches  Gewebe;  in  der  Leichenhyperämie  findet  nichls  Achnliches 
•talt;  oft  ist  auch  die  Pleura  ganz  auf  dieselbe  Weise  mit  dem  blutigen  Serum 
iBiltrirt  wie  die  Lunge;  endlich  sind  bei  der  LeichenhypcrSmie  niemals  die  Bron- 
eUen  ao  gerOthet,  diese  enthalten  keinen  blutigen  Schleim  oder  anderes  Secret, 
wla  aolebes  in  der  Stase  statt  findet,  die  schon  während  des  Lebens  enistanden 
M. 

Laennee  hat  drei  Stadien  oder  Grade  der  Lungenentzündung 
ang^enommen:  das  der  blutigen  Anschoppung  (Engouement),  der  ro- 
then  und  der  grauen  Hepatisation;  diese  Grade  bieten  wirklich  so  di- 
atincle  Charaktere  dar  und  gehen  so  parallel  mit  den  im  Leben  beobachteten 
physicaliscben  Erscheinungen,  dass  ihre  Unterscheidung  seitdem  von  allen 
Beobaehlem  beibehalten  woiden  ist 

I)  Stadium  der  blutigen  Anschoppung;  Engouemenl.  Ue- 
berfuUung  und  Stockung  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  des  Lungenparen- 
ebyms;  hierdurch  Verdrängung  der  Luft  aus  den  Luflzellen  und  Zunahme 
des  Blulgeballs  der  Lungen;  Dichter-  und  Feuchlerwerden  des  Organs,  Ver- 
lust seiner  Elasticilät  und  des  zelligen  Baues;  je  nach  dem  geringeren  oder 
grösseren  Grade  der  Anschoppung  knistert  das  Gewebe  noch  etwas,  aber 
viel  weniger,  als  im  normalen  Zustande,  schwimmt  auf  dem  Wasser;  aus 
einem  Einschnitte  ergiesst  sich  eine  grosse  Menge  nur  wenig  oder  gar  nicht 
schaumigen  blutigen  Serums ;  sehr  copiöse  Infiltration  stellt  das  acute  Oedem 
der  Lunge  dar;  das  angeschoppte  Gewebe  sticht  durch  dunkel-braunrothe 
Farbe  von  dem  blauen  oder  blaugrauen  Ansehen  der  gesunden  Lungenpar* 
lien  ab.  Je  weniger  die  Anschoppung  sich  dem  Stadium  der  Hepatisation 
Diherty  desto  leichter  gelingt  es,  durch  wiederholtes  Auswaschen  und  Aus- 
drficken  des  so  veränderten  Gewebes  seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder 
herzustellen.  Im  höheren  Grade  der  Hyperämie  wird  das  Gewebe  mürber, 
bricht  leichter  unter  dem  Drucke  der  Finger,  wird  alles  Knisterns  verlustig, 
nimmt  an  specifischem  Gewichte  zu  und  das  aus  den  Einschnitten  ausflies- 
sende Serum  zeigt  keinen  Schaum  mehr ;  die  bräunlich  geröthete  Schleimhaut 
der  feineren  Bronchien  ist  von  einer  zähen,  rostfarbenen,  feinschaumigen 
Flüssigkeit  bedeckt.  Jetzt  lässt  sich  auch  durch  Waschen  und  Maceriren 
die  natürliche  Farbe  und  Beschaffenheil  des  angeschopptenXheils  nicht  mehr 
herstellen. 

In  diesem  Stadinm  treten  Blutplasma  and  aus  zerrissenen  Capillargefässen 
aach  Bltttktlgelchen   in   das  Innere    der  Lungenbläschen,    wahrscheinlich  auch  in 
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die  interstitielle  Snbsttns  ans,  nnd  bedingen  dadurch  die  dankel  br&iinlich-rotbe 
Farbe.  Drückt  man  die  SchnitIflSche  seitlich  and  bringt  einen  Tropfen  der  ans- 
sickernden  blntig-serösen  Flüssigkeit  nnter  das  Mikroskrop,  so  entdeckt  man  in 
derselben  neben  Blutkörperchen  und  abgestossenen  Epithelialzellen  bereits  eine 
Anzahl  von  Körnchenzellen  oder  Kömerhaufen ,  theils  Producte  einer  Fetlmets- 
morphose  der  Lungenepithelialzellen,  theils  neue  im  Exsudate  entstandene  Zellen. 

II)  Stadium  der  Exsudation  und  Gewebs Verschmelzung, 
Laennec's  rolhe  Hepatisation.  Zunahme  der  absoluten  und  specifi- 
schen  Schwere  der  entziindelen  Lungenlheile;  sie  sinken  im  Wasser  rasch 
zu  Boden  und  alle  Crepilalion  isl  verschwunden;  nach  Gen  drin  verhält 
sich  das  specißsche  Gewicht  der  hepatisirlen  Lunge  zu  dem  der  normalen, 
wie  19  zu  1.  Aus  dem  Einschnitte  fliessl  beim  Drucke  oder  Schaben 
nur  wenig  schäumende,  klebrige,  schmutzig  dunkelbraune  oder  gelbliche 
Flüssigkeil.  Der  zellige  Bau  isl  ganz  verschwunden,  das  braunrolhe  Lungen- 
parenchym erscheint  in  eine  gleichförmige,  in  F^arbe  und  Ansehen  der  Leber 
ähnliche  Substanz  verwandelt;  nur  die  grösseren  Bronchien  und  Gelasse  er- 
scheinen in  dieser  homogenen  Masse  als  Streifen  und  Inseln  eingesprengt 
und  geben  ihr  ein  marmorirtes  Ansehen;  dabei  isl  sie  sehr  brüchig  und  leicht 
zerreisslich ,  wesshalb  Andral  vorgeschlagen  hat,  diesen  Zustand  mildem 
Namen  rolhe  Erweichung  zu  bezeichnen.  Charakteristisch  ist  für  die 
Hepalisalion  der  Lunge  die  granulirle  Beschaffenheit'  der  Schnitt- 
fläche; sie  sieht  wie  aus  einer  Menge  sehr  kleiner  eng  an  einander  ge- 
drängter rundlicher  Körner  zusammengesetzt  aus,  was  besonders  bei  schief 
aufTallendem  Lichte  sehr  deutlich  wird  *).  Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
ist  hellrolh  und  giebl  dadurch  zu  den  hellrothen  Slrcifen  Veranlassung,  die 
man  auf  den  Schnillflachen  hepalisirler  Lungen  von  dem  weniger  lebhaften 
Roth  derselben  abslechen  sieht.  Die  kleineren  Bronchien  findet  man  zuweilen 
mit  Exsudat  voUgepfropfl,  meist  cnlhallen  sie  mehr  oder  weniger  rostfarbenen 
Schleim ,  den  man  auch  im  Auswurf  findet. 


^)  Die  Meisien  erklären  sich  dafür,  da5s  die  Granulationen  ihre  EntstehoDg  der 
Anhäufung  eines  bald  mehr ,  bald  weniger  soliden  Secrets  im  Innern  der  Lungen- 
zellen  vcrdauken.  Nach  Rokitansky,  welcher  dieses  Secrei  mit  dem  croap<teei 
Exsudat  in  der  Luftröhre  vergleicht  (croupöse  Pneumonie)  ,  ist  die  Granulation  ein 
härtlicbes,  brüchiges,  dunkelrothes,  rundliches  Pfröpfcben,  das  an  der  aogescbwoUenen 
dunkelt othen  Wandung  der  Lufizelien  auklebt  und  sehr  schwierig  ganz  zu  isoUreo 
uud  herauszuheben  ist.  Interessant  ist  die  von  Hasse  gemachte  Erfahrung,  da^ 
diese  Granulationen  bei  Kindern  fast  unmerklich  klein,  bei  alten  Leuten  dagegen  (vo 
auch  die  Luftzellen  sehr  ausgedehnt  sind),  und  in  emphysematischen  Longen  von 
entsprechender  Grösse  sind. 

Es  kommt  Qbrigens  eine  Varietät  der  Hepatisation  vor,  in  welcher  die  besagten 
Granulationen  fehlen;  das  Gewebe  der  Lunge  ist  in  diesen  Fällen  dankler  fe- 
farbt,  homogener,  oft  weicher.  Es  scheint  dies  dann  zu  geschehen,  weun  der  Fa- 
serstoff sich  gleichmässig  in  das  Lungenparenchym  ergossen  hat ,  die  Longenbliscben 
comprimirt  und  verdeckt ;  dann  erscheint  die  Schnittfläche  glatt  (Ging  e).  Aach 
bemerkt  Rokitansky,  dass ,  wenn  das  in  die  Lungen  abgesetzte  Plasma  arm  ta 
gerinnbaren  Stoffen  ist ,  die  Bildung  granulirter  Textur  des  Parenchyms  nicht  mög- 
lich sei. 

Die  Hepatisation  eines  Lungentheils  kann  sehr  rasch  eintreten,  ohne  dass  ein 
durch  merkliche  Symptome  erkennbares  Stadium  der  Hyperämie  vorausgegangen  ist 
Solche  Fälle  sind  vorzüglich  der  später  zu  beschreibenden  typhOsen  Abart  derPoea* 
monie  tigenthamlich. 
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Die  hepatisirten  Stfllen  'widerstehen  in  jeder  Ausdehnung  und  in  jedem 
Grade  dem  Lufteinblasen,  ausser  in  dem  Falle,  wo  das  Gewebe  so  erweicht  ist, 
dasa  es  durch  Einblasen  zerreisst,  wobei  aber  die  Luft  doch  nie  in  die  Bläschen 
eindringt.  Früher  hat  man  nur  die  in  den  Lungenbläschen  stattfindenden  Gerin- 
nungen (Granulationen)  berücksichtigt;  neuere  Untersuchungen  haben  uns  auch 
mit  BroDchialgerinnseln  in  der  Pneumonie  bekannt  gemacht.  Nach  Ro- 
ch oux  sollen  dieselben  sogar  constant  vorkommen,  oft  schon  in  den  Zweigea 
der  4.  oder  5.  Ordnung  beginnen  und  dann  selbst  mit  blossem  Auge  erkennbar 
sein.  Andere,  z.  B.  Remak,  konnten  indess  die  Bronchialgerinnsel,  wenn  auch 
in  den  Sputis  der  Pneumoniker,  doch  nie  in  der  Leiche  nachweisen. 

Die  Charaktere  der  Hepatisation  erleiden  Veränderungen  durch  Abweichungen 
der  Blutmischung  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit,  durch  besondere  Textur- 
verh&ltnisse  der  Lungen  u.  s.  f.  In  cachectischen  Individuen  hat  der  hepatisirte 
Theil  eine  schmutzig -graue,  bläuliche  oder  grünröthliche  Farbe,  ist  viel  mürber, 
fast  zerfliessend ,  einer  erweichten  Milz  ähnlich.  Bei  älteren  Personen  giebt  die 
Einsprengung  von  schwarzen  Pigmentfi ecken  der  hepatisirten  Substanz  ein  granit- 
artiges Ansehen. 

Ist  ein  ganzer  Lungenflügel  hepatisirt,  so  füllt  er  die  Brusthälfte  aus ;  man- 
che Beobachter  nehmen  eine  wirkliche  Volumszunahme  der  also  veränderten  Lunge 
an,  während  Laennec  und  Andral  die  Vergrösserung  nur  für  scheinbar  und 
dadurch  bedingt  halten,  dass  die  verdichtete  Lunge  beim  Oeffnen  der  Brust  nicht 
in  sich  zusammenfallen  könne.  Nur  sehr  selten  lassen  die  Eindrücke  der  Rippen 
Spuren  auf  der  Lunge  zurück.  Hasse  macht  auf  die  Veränderungen  der  Lage 
der  einzelnen  Lungenlappen  gegeneinander  bei  der  Hepatisation  als  auf  einen 
•ehr  wichtigen  Umstand,  namentlich  für  genaue  Kenntniss  des  Fortschreitens  der 
Pneumonie  mittelst  der  physicalischen  Zeichen ,  aufmerksam :  „Der  untere  Lappen, 
welcher  zuerst  ergrifi'en  ist,  dehnt  sich  vorzüglich  nach  hinten  zu  aus  und  steigt 
mit  seiner  Spitze  oft  bis  über  die  dritte  Rippe  hinauf,  während  es  vorn  in  der 
Regel  nur  ein  Paar  Qnerfinger  breit  zum  Vorschein  kommt.  Der  mittlere  Lappen 
and  die  obereHälfte  des  oberen  Lappens  nehmen  beide  die  ganze  vordere  Fläche 
der  Brust  ein,  während  die  Seitenfläche  derselben  halb  vom  unteren  und  halb 
vom  oberen  Lappen  ausgefüllt  wird. 

111)  Stadium  der  Eilerbildung,  Laennec's  graue  Hepatisa- 
tion. Die  reihe  Hepatisation  gehl  durch  allmälige  Abstufungen  in  die  graue 
oder  in  die  eigenlliche  Eiterung  der  Lunge  über,  indem  das  die  Granulationen 
bildende  Plasma  schmilzt  und  sich  in  Eiter  verwandeil.  Anfangs  bemerkt 
man  nur,  wena  man  den  erkrankten  Theil  der  Lunge  drückt,  auf  der  rolh 
hepatisirten  Durchschniltsfläche  zahlreiche  slrobgelbe  und  gelbgraue  Eiler- 
punkte  hervortreten;  später  nehmen  die  braunrolhen  Granulationen  eine  gelbe 
oder  graue  Farbe  an  und  sind  jetzt  noch  deutlicher  als  vorher,  grösser, 
lassen  sich  leichler  isoliren.  Bei  diesem  Grade  der  Eiterung  kann  man  durch 
vorsichtiges  Abspülen  und  Drücken  den  zelligen  Bau  einzelner  Lungenslücke 
unverletzt  wieder  herstellen  (Hasse).  Endlich  verbreitet  sich  die  graue 
Färbung  über  das  gesammle,  mit  Eiter  infillrirle  grau  und  endlich  graugelb 
sich  färbende  Parenchym.  Eine  grauröthliche  klebrige  trübe  Flüssigkeit  er- 
giesst  sich  aul  der  Schnill-  und  Bruchfläche,  diese  wird  endlich  zu  wahrem 
Eiler.  Das  Gewebe  sieht  aus,  als  wäre  es  mit  dem  Eiter  geschlagen  oder 
durch  langes  Kneten  verkörpert  worden  (Gen drin).  Das  Gewebe  ist  im 
höchsten  Grade  erweicht  und  ein  geringer  Druck  reicht  hin,  um  das  morsche 
Gerüste  zu  brechen  und  künstliche  Höhlen  zu  bilden,  die  man  für  wahre 
Abscesse  zu  hallen  sich  hüten  muss.  Jetzt  sind  auch  die  letzten  Spuren  der 
Granulationen  verschwunden;   man  hat  einen  grauen  Brei  vor  sich,  der  ?»vc\v 
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vom  flüssigen  Eiter  nur  durch  seinen  Consislenzgrad  unterscheidet;  in  diesem 
Grade  der  Suppuralion  wird  das  Lungengewebe  immer  mehr  erweicht  und 
zerstört,  so  dass  zuletzt  nach  Ausdrücken  des  Eiters  nur  noch  weite  Maschen 
desselben  übrig  bleiben.  Der  Lungeneiler  ist  gwöhnlich  geruchlos  oder 
riecht  nur  schwach ,  das  Mikroskop  erkennt  in  ihm  zahllose  Eiterkörperchen. 
In  den  an  schwarzem  Pigment  reichen  Lungen  tritt  in  diesem  Stadium  durch 
den  Gegensatz  der  gelben  Eiterflecken  mit  der  schwarzen  Materie  das  granit- 
arlige  Ansehen  recht  hervor;  bei  solchen  Individuen  sieht  dann  auch  der  ab- 
fliessende  Eiter  von  der  Pigmenlbeimischung  schmutziggrau  aus.  In  den 
Bronchien  findet  man  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  eine  röthliche,  kleb- 
rige, schleimige  Flüssigkeit  oder  eiteriges  Exsudat. 

Wenn  man  früher  sehr  bereitwillig  war,  den  Ausgang  der  Lungopent- 
zündung  in  Abscessbildung  anzunehmen,  so  gebührt  dem  unsterblichen 
Laennec  das  Verdienst,  diesen  Irrthum  beseitigt  und  gezeigt  zu  haben, 
dass  die  Vomicae  der  Allen  mehrenlheils  erweichte  Tubcrkelhöhlen ,  Eiter- 
anhäufungen in  den  Buchten  erweiterter  Bronchien,  phlebitische  Eiteransaram- 
lungen  waren,  oder  dass  die  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Pleurahöhle  durch 
die  Bronchien  nach  geschehener  Perforation  der  Lunge  zur  Annahme  einer 
Vomica  verleiten  konnte.  Wahre  Lungenabscesse  nach  Pneumonie  sind  im 
Allgemeinen  weit  seltener,  können  sich  aber  sowohl  ziemlich  rasch  nach 
croupöser  Pneumonie,  wie  langsam,  und  fast  auf  latente  Weise  bilden.  Es 
sind  Cavernen ,  die  den  Umfang  einer  Mandel  bis  zu  einer  Faust  haben 
können,  gewöhnlich  weniger  bedeutend  sind,  keine  scharfe  Begränzung 
durch  eine  die  Höhle  auskleidende  Membran  oder  Faserstoffschicht  ha- 
ben, sondern  nur  von  einem  breiig  erweichten,  eitrig  infilürirlen  Lungen- 
gewebe,  welches  zum  Theil  zollig  in  die  Höhle  hineinhängt,  umgeben  sind. 
Weiter  nach  aussen  von  den  Wänden  des  Abscesses  wird  die  Lungeosub- 
slanz  wieder  fester.  Durch  forlgeselzte  Schmelzung  der  erweichten  Wandung 
kann  sich  die  Höhle  vergrössern;  es  können  sich  ein  oder  mehr  Bronchial- 
älste  in  sie  münden  *). 

Brand  ist  jedoch  eine  noch  weit  seltenere  Erscheinung  als  die  Ab- 
scessbildung. Die  eigentliche  Lungengangrän  ist  eine  von  der  Pneumonie 
ganz  verschiedene  und  völlig  unabhängige  Krankheit.  In  cachectischen 
Individuen  kann  allerdings  auch  an  einzelnen  Stellen  hepatisirter  Lungen  statt 
des  gewöhnlichen  gelben  Eilers  das  Plasma  sich  in  eine  mehr  jauchenartige, 
graue  Flüssigkeit  verwandeln  und  dadurch  das  Lungengewebe  in  einen  bläu- 
lich-grauen ,  äusserst  stinkenden  Brei  zersetzt  werden.  Ein  solcher  sphace- 
lirter  Detritus  ist  nicht  deutlich  begränzt;  die  in  dem  hepatisirten  Gewebe 
gebildete  Höhle  ist  mit  einer  halbflüssigen,  breiartigen,  schmutzig-grünlichen 
oder  braunen ,  gelben,  stinkenden  Masse  erfüllt,  Fetzen  von  grünlichtem  oder 
graulichtem  sphacelirten  Lungengewebe  hängen  in  die  Höhle  hinein,  die  Ge- 


*)  Eine  eigenthümlichG  Abart  der  Vereiierung  des  ganzen  interlobalfiren  und  interresl- 
culären  Zellgewebes  des  LungenpHrenchyius,  so  dass  eine  vollkommene  TreooDBg 
der  von  purulenter  Masse  umgebenen  Läppchen  und  Bläschen  entstand  und  der 
ganze  Luogenlappcn  wie  traubenförujig  aussah,  beobachtete  S  tokos  (Vorles.  Aber 
d.  Heilung  der  inneren  Krankheiten.    Deutsch  v.  B ehrend.  Leipzig.  S.  32^) 
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fSssverzweigungen  des  umliegenden  Lungengewebes  sind  mit  einem  sehr 
weichen ,  schmutzig  gelblichen  PFropfe  ausgefüllt,  die  Bronchialäsle  ragen  mit 
offenen  Endigungen  in  die  zerstörte  Stelle  hinein  und  durch  sie  wird  im 
glucklichen  ,Falie  die  sphacelirte  Masse  nach  aussen  entleert.  Gewöhnlich 
endet  aber  diese  Zerstörung  sehr  bald  lödllich. 

Ein  anderer  Ausgang  der  acuten  Pneumonie,  welcher  oft  noch  im  Ge- 
nesungsstadium eintritt,  ist  die  seröse  hifiltralion  des  Zeilgewebes  der  ur- 
sprünglich leidenden  oder  beider  Lungen  (acutes  Lungenödem).  Das 
ausgetretene  Serum  ist  in  diesem  Falle  gewöhnlich  trübe,  klebrig,  mehr 
oder  weniger  mit  Blut  oder  mit  gerinnbaren  Stoffen  vermischt. 

Ans  der  BccioträchliguDg  des  Kreislaufs  UDd  der  Sanguification  durch  die 
Staae  in  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des  Lungenparenchyms  entstehen 
nothwendig  secundäre  Veränderungen  in  anderen  Organen,  deren  Residuen  man 
in  verschiedener  Ausdehnung  in  den  Leichen  der  an  Pneumonie  Verstorbenen 
findet.  Die  Blntmasse,  welche  nicht  mehr  vollständig  durch  die  Lungengefässe 
kreisen  kann,  häuft  sich  im  Venensystem,  in  den  beiden  Herzhälften,  in  der 
Leber,  in  der  Milz  an;  diese  Organe  sind  von  einem  schwarzen  Blut  strotzend, 
aufgetrieben,  erweicht;  in  den  Höhlen,  unter  der  Arachno'idea ,  im  Herzbeutel 
sammeln  sich  in  Folge  der  VcnenüberfQllung  und  Stockung  zuweilen  seröse  Er- 
gfisse  an.  Höchst  interessant  ist  insbesondere  die  Bildung  von  faserstoffigcn  Con- 
crementen,  welche  man  in  den  grösseren  Verzweigungen  der  Lungengefässe,  na- 
mentlich in  der  Ramification  der  Lungenarterie  des  pneumonischen  Lungenlappens, 
bis  in  die  Herzhöhlen  verfolgen  kann,  und  welche  gewöhnlich  so  fest  an  die 
Gefäss-  und  Herzwandnngen  angelöthet  sind,  ja  selbst  in  ihrem  Innern  den  Beginn 
mehr  oder  weniger  deutlicher  Eitermetamorphose  zeigen,  dass  Rokitansky  ver- 
mmhet,  ihre  Bildung  komme  wenigstens  theilwcise  schon  während  des  Lebens 
in  Stande. 

Dies  führt  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der  Beschaffenheit  der  Blut  mi- 
sch nng  in  der  acuten  Pneumonie.  Lungenstasen  kommen  aber  auch,  wie  wir 
später  sehen  werden,  in  Verbindung  mit  einer  gerade  entgegengesetzten  weniger 
plastischen  Blutkrasis,  und  zum  Thcil  durch  solche  bedingt,  vor,  und  sorgfälti- 
gere Beobachtung  hat  erkennen  gelehrt,  dass  die  Natur  des  aus  der  örtlichen 
Stase  entstehenden  Plasma's  in  genauer  Beziehung  zur  Qualität  der  Blutmischung 
steht.  Wie  Rokitansky  bemerkt,  findet  man  statt  des  plastischen  hepatisirten 
Products  unter  verschiedenen  Umständen  bald  seröse  flockig-trübe ,  bald  gallert- 
artige glutinöse,  bald  serös-eitrige,  ja  selbst  jauchige  Infiltrationen,  die  Lungen 
missfarbig,  erweicht,  milzähnlich. 

Oft  hat  die  Slase  ihren  Silz  in  mehreren  zerstreuten  kleinen  Lungen- 
läppchen, und  die  zwischcnliegcnden  Läppchen  sind  nicht  mit  ergriffen.  Man 
hat  diese  Art  der  Lungenentzündung  lobuläre  Pneumonie  genannt,  zum 
Unterschiede  der  lobären  Pneumonie,  in  welcher  die  grösseren  Lungen- 
lappen theilweisc  oder  ganz,  ohne  Unterbrechung  der  Conlinuilät,  Silz  der 
Entzündung  sind.  Die  Enlzündungskcrne  der  lobulären  Pneumonie  variiren 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Apfels.  Diese  Entzündungs- 
keme,  bald  von  rother,  bald  von  grauer  oder  schmutzig-gelber  Farbe,  noch 
dicht  oder  schon  zu  Brei  (seilen  zu  flüssigem  Eiler)  erweicht,  oft  in  der 
Form  einer  Menge  kleiner  Abscesse  (Lobulärabsccsse) ,  geben  der  Durch- 
schniltsfläche  der  Lunge  durch  den  Conlrasl  mit  den  dazwischen  zerstreuten, 
gesunden  Theilen  ein  eigenlhümliches  Ansehen;  unmittelbar  um  den  Ent- 
zundungskern  ist  das  Lungengewebe  noch  einige  Linien  weit  rolh  oder  grau 
hepatisirt.    In  den  meisten  Fällen  sind  die  Zweige  der  Luw^ftxvti\V.^m,  ^n^^'^ 
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zu  den  kranken  Partien  führen,  mit  festgeronnenem  Blute  oder  mit  einem 
anhängenden  blassbräunlichen  Faserstoffgerinnsel  erfüllt.  Die  Lobulärpneu- 
monien sind  mehrentheils  Folge  von  Phlebitis,  von  Uebergang  heterogener 
Stoffe  in  die  Blutmasse. 

Es  giebt  nun  noch  eine  Menge  vegetativer  Alterationen  des  Lungenpa- 
renchyms, welche  sich  unter  die  bisher  beschriebenen  Formen  nicht  wohl 
unterreihen  lassen,  und  welche  gewöhnlich  unter  der  Rubrik  chronischer 
Pneumonie  zusammengefasst  werden.  Die  hier  herrschende  Verwirrung 
macht  es  so  recht  klar,  wie  schwer  es  wird ,  zwischen  den  so  mannigfaltigen 
und  so  vielfacher  Deutung  fähigen  Erscheinungen  in  der  Leiche  den  verbin- 
denden Faden  zu  finden  und  die  Sprache  des  todten  Residuums  in  die  Spra- 
che des  Lebens  zu  übersetzen.  Zuerst  also  die  Thatsachen!  Nach  manchen 
chronisch  verlaufenen  Fällen  von  Lungenleiden  findet  man  einen  Theil,  einen 
Lappen,  einen  ganzen  Flügel  der  Lungen  rolh  oder  grau  hepalisirt,  nicht 
aber  mfirb  und  weich,  sondern  dicht  und  verhärtet.  Dass  sich  in  diesem 
Gewebe  auch  Abscesse  auf  chronische,  ja  latente  Weise  bilden  können, 
wurde  bereits  erwähnt.  Etwas  Anderes  ist  das,  was  Rokitansky  unter 
dem  Titel;  interstitielle  Pneumonie  beschreibt.  Von  der  darunter 
verstandenen  Alteration  des  Lungenparenchyms  war  bereits  in  dem  Kapitel 
der  Bronchostasis  die  Rede;  diese  interstitielle  Pneumonie  ist  nämlich  Cor- 
rigan*s  Cirrhosis  oder  die  Bildung  von  Narbengewebe  in  den  Lungen.  — 

Aus  jedem  Stadium  kann  der  Process  der  Stase  zur  Norm  zurück- 
kehren; je  weiter  die  Gewebsveränderung  schon  gediehen  war,  desto  we- 
niger vollständig  kann  auch  die  Redintegration  der  normalen  Structur  sein. 
Im  ersten  Stadium  gelingt  sie  vollkommen.  Der  Resolutionsprocess  einer 
hepatisirlen  Lunge  geht  nach  Rokitansky  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
sich  in  der  mit  Exsudat  geiülllen  Zelle  eine  Secretion  seröser  Flüssigkeit  ein- 
stellt und  die  von  ihr  umspülten  Granulationen  allmälig  geschmolzen  werden. 
Dadurch  wird  das  körnige  Gewebe  blässer;  auch  nach  vollendeter  Schmelzung 
von  Granulationen  bleibt  das  Parenchym  noch  einige  Zeit  serös  infiltrirt,  r5- 
ther,  derber;  auch  findet  man  hie  und  da  noch  dichtere  hepatisirle  Stellen. 
Im  Verhältnisse  der  Schmelzung  der  Hepatisation  wird  das  Gewebe  der  Luft 
wieder  zugänglicher.  Dieselbe  Exhalation  von  Serum  findet  auch  stall,  wenn 
die  Pneumonie  aus  dem  Stadium  der  Eiterung  zur  Genesung  zurückschreitel; 
der  Eiter  wird  dünner  und  endlich  ganz  entfernt;  in  demselben  Maasse  dringt 
wieder  Luft  ein;  aber  noch  lang  bleibt  das  Parenchym  blass,  gelblich,  öde- 
matös,  mürbe  und  knistert  wenig.  In  allen  Fällen  bleibt  die  Broncbialsecre- 
tion  noch  längere  Zeit  vermehrt. 

Bei  festerer  Beschaffenheit  des  in  die  Lungenzellen  oder  in  das  Paren- 
chym abgesetzten  Plasma*s  (daher  besonders  bei  Indurationspneumonie) 
findet  zuweilen  keine  oder  nur  eine  unvollkommene  Resorption  statt;  das 
Plasma  wird  durch  Gefässverlängerung  in  ein  homogenes,  mehr  und  mehr 
zusammenschrumpfendes  Gewebe  verwandelt  und  die  Alteration  endigt  in 
Obliteration  der  Lungenzellen,  Cirrhosis. 

Abscesse   heilen    ebenfalls  durch  Narbenbildung   in    dem  umgebenden 
Lungengewehe,  wodurch  die  Höhlen  von   dejr  übrigen  Lungensubstanz  isolirt 
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werden.  Ihre  Wandungen  können  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Tuberkel- 
höhlen, verschmelzen. 

Am  häufigslen  ist  die  recble,  weniger  häufig  die  linke,  am  seltensten 
sind  beide  Lungen  der  Silz  der  Entzündung.  Eine  nicht  geringere  Verschie- 
denheit waltet  ob  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Pneumonie  in  den  oberen  oder 
unteren  Lappen.  Alle  Beobachter  sind  einig  darüber,  dass  die  Pneumonie 
weit  häufiger  die  unteren,  als  die  oberen  Lungenlappen  befalle,  während 
das  entgegengesetzte  Verhallen  von  der  Tuberculosis  gilL  Vorhergegangene 
krankhafte  Veränderung  des  Lungengewebes  übt  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Richtung  der  Localisation ;  sind  z.  B.  schon  Tuberkelablagerungen 
vorhanden,  so  schlägt  gewiss  auch  die  Pneumonie  ihren  Sitz  in  der  schon 
kranken  Partie  der  Lunge  oder  in  ihrer  Nähe  auf. 

Gewöhnlich  verbreitet  sich  die  Pneumonie  auf  einen  ganzen  oder  auf 
den  grössten  Theil  eines  Lappens,  oft  auch  auf  mehrere  Lappen.  Aber  nicht 
alle  Stellen  sind  immer  im  gleichen  Grade  von  der  Stase  ergriffen  und  man- 
che Theile  sind  schon  roth-  oder  grau-hepatisirt,  während  andere  nur  erst 
im  Zustande  der  Anschoppung  sich  befinden.  In  der  Mitte  des  entzündeten 
Lappens  kann  eitrige  Infiltration,  weiter  nach  der  Peripherie  zu  rolhe  Hepa- 
tisation, noch  äusserlicher  kann  blulige  und  endlich  ganz  nach  aussen  seröse 
Anschoppung  zusammen  beslehen. 

SYMPTOME   DER   ACUTEN    PNEUMONIE. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  hefiigen  Schüttelfrost 
und  Ergriffensein  des  Gemeingefühle^,  worauf  Hitze  folgt.  Gewöhnlich  erst 
einige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  Fiebersymptome  klagt  der  Kranke 
über  einen  fixen  Schmerz  oder  ein  Gefühl  von  Druck,  Belastung  auf  der 
Brust,  der  Athem  ist  beklommen,  kurz;  häufig  geschieht  das  Athmen  mehr 
mittelst  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  als  durch  Hebung  des  Tho- 
rax; der  Kranke  ist  nicht  im  Stande  tief  einzuathmen,  indem  durch  die  In- 
spiration der  Schmerz  vermehrt  und  Flusten  erregt  wird.  Der  auch  spontan 
sich  einstellende  H  u  s  t  e  n  ist  kurz,  trocken  oder  der  Kranke  bringt  nur  wenig 
zähe,  an  dem  Spucknapfe  fest  anklebende,  anfangs  halb  durchsichtige,  schlei- 
mige, dann  blutige,  safrangelb  oder  rostfarbig  aussehende  Sputa  heraus. 
Meist  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken.  Der  Puls  ist  frequcnt,  voll,  hart, 
sehr  oft  aber  unterdrückt,  weich  und  entwickelt  sich  häufig  erst  nach  einem 
oder  mehreren  Aderlässen.  Das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet,  der  Kopf  ist 
eingenommen  und  schmerzt.  Meist  ist  das  Fieber  synochal,  die  Hitze  gross, 
der  Kranke  verlangt  mit  Begier  nach  Kühlung  und  kühlendem  Getränk.  Der 
Harn  ist  sparsam  und  dunkelroth  wie  Burgunder;  das  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  bedeckt  sich  mit  einer  Speckhaut;  in  den  Abendstunden  exacerbiren  die 
örtlichen  und  Fiebersymplome;  gegen  Morgen  Nachlass  aller  Erscheinungen. 
Aus  dieser  Symptomengruppe  lässl  sich  übrigens  ohne  Hülfe  der  Auscullation 
und  Percussion  noch  nicht  mit  Gewissheit  erkennen,  ob  überhaupt  die  Lunge 
entzündlich  ergriffen  sei,  und  ob  die  Stase  im  Stadium  der  blutigen  An- 
schoppung verharre  oder  schon  zur  Hepatisation  vorgeschritten  sei.  Ist  die 
Anschoppung  nicht  beträchtlich  und  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  so 
lehrt  die  Percussion  oft  nichts;   der  Ton  beim  Anschlagen   der  Brust  bleibt 
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hell.  Nimml  die  Anschoppung  zu  und  wird  das  Lungengewebe  dichter,  so 
wird  der  Percussionslon  in  einem  dem  entzündeten  Theile  entspre- 
chenden Umfange  matt,  jedoch  seilen  so  dumpf  und  klanglos  als  bei  pleu- 
ritischem  Exsudate.  Charakteristisch  sind  die  Data,  welche  man  mittelst  des 
Stethoscops  gewinnt.  Die  in  das  angeschoppte  Lungengewebe  mühsam  ein- 
dringende Luft  verändert  das  Respirationsgeräusch  in  ein  knisterndes 
Rasseln,  neben  welchen  man  anfangs  das  respiratorische  Murmeln  noch 
zum  Theile  hört,  bei  zunehmender  Krankheit  verschwindet  alles  respi- 
ratorische Geräusch  und  zuletzt  auch  das  Knisterrasseln.  Dies  zeigt  den 
Uebergang  zur  rothen  Hepatisation  an.  An  die  Stelle  dieser  Symptome  tritt 
nun  dasBronchialathmen  und  dieBronchophonie,  oder  man  hört  end- 
lich gar  nichts  mehr.  In  demMaasse,  als  in  der  Gebend  des  afücirten  Theils 
die  natürlichen  Respirationsgeräusche  verschwinden ,  wird  oft  in  den  übrigen 
Theilen  des  Thorax  puerile  Respiration  hörbar.  An  verschiedenen  Stellen  der 
Brust  können  auch  verschiedene  auscultatorische  Symptome  beobachtet  wer- 
den, da  sich  ein  Theil  der  Lunge  im  Zustande  der  Anschoppung,  ein  ande- 
rer in  dem  der  Hepatisation  befinden  kann. 

In  dem  Stadium  der  Hepatisation  nimmt  die  Dyspnde  zu  und  wird 
fast  keuchend;  dies  wird  besonders  an  der  abgestossenen  unterbrochenen 
Sprache  wahrnehmbar.  Der  Puls  wird  im  Verhältniss  zum  fortschreitenden 
Unwegsamwerden  der  Lungengcfässe  klein ,  unregelmässig.  Geht  die  rolhe 
Hepatisation  in  die  graue  über,  so  nehmen  alle  diese  Erscheinungen  zu,  der 
Auswurf  wird  sparsamer,  wässerig,  grau  oder  dunkelbraunroth;  einer  Zwetsch- 
genbrühe ähnlich;  oft  hört  man  jetzt  Schleimrasseln  auf  der  Brust,  die  Ge- 
sichtsfarbe wird  blass,  erdfahl,  das  Fieber  nimmt  mehr  und  mehr  den  tor- 
piden Charakter  an. 

SYMPJOMEN  VARIETÄTEN. 

Die  einzelnen  Symptome  der  acuten  Pneumonie  sind  so  vielerlei  durch 
Individualität  des  Kranken,  Ausbreitung  der  Entzündung,  durch  Gleichzeitig- 
keit verschiedener  Entzündungsgrade  in  demselben  Organe,  epidemischen 
Charakter  u.  s.f.  bedingten  Abweichungen  unterworfen,  dass  niemals  ein  ein- 
zelnes Symptom  für  die  Diagnose  entscheidend  ist  und  nur  auf  die  Auffassung 
des  Gesammtbildes  der  Krankheit  ein  richtiges  Urlheil  gegründet  wer- 
den kann.  Es  ist  desshalb  sehr  wichtig,  diese  Symptomenmodaliläten  genau 
zu  kennen. 

1)  Invasionserscheinungen.  Jene,  welche  behaupten,  dass  das 
örtliche  Leiden  in  der  Pneumonie  immer  das  Primäre  sei  und  erst  durch  Re- 
flex das  Fieber  hervorrufe,  zwängen  offenbar  die  Erfahrung  in  das  Procustes- 
bett  ihrer  vorgefasslen  Tlieorie.  Denn  gerade  das  Gegentheil  ist  der  häufi- 
gere Fall  und  es  ist  viel  gewöhnlicher ,  dass  die  Fiebersymptome  mehrere 
Stunden  und  länger  den  eigentlich  pneumonischen  vorhergehen,  als  umge- 
kehrt. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  ersten  Symptome  der  PneumoDie  auf  eioftoder 
folgen,  ist  nichts  weniger  als  eine  fixe.  Der  Schüttelfrost  ist  gewöhnlich  das  erste, 
und  fast  gleichzeitig  offenbart  sich  auch  Brustschmerz  oder  Seitenstich.  Die  Krank- 
heit tritt  alsbald  von  Anfang  an  mit  voller  Tntensit&t  auf.  Man  v^rmisst  aber 
oft  Frost    und  Schmerz    und    die  Krankheit  beginnt    mit  Husten.     Oft  entwickelt 
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•ieh  die  Pneiimoiiie  aas  einem  Bronchialleiden ;  za  einem  Lungencalarrh  gebellt 
tick  plStslich  Dyspnoe,  heftiges  Fieber,  es  enisteht  Knisterrasseln,  die  Sputa  tin- 
giren  sich  mit  Blat.  Sehr  versteckt  ist  oft  die  Hervorbildung  der  Pneumonie  aus 
anderen  Krankheitsprocessen ,  typhösen,  exanthcmatischen  Fiebern,  Pyaemie,  Tu- 
berculosis, organischen  Herzkrankheiten  u.  s.  f.,  worauf  wir  in  der  specicUen  Be- 
tnehtong  dieser  secundärcn  pneumonischen  Formen  zurückkommen  werden. 

2)  Erscheinungen  aus  der  Percussion  und  Auscullation. 
Die  oben  noch  Laennec  angegebenen  physikalischen  Symplome  der  Pneu- 
monie erleiden  nicht  seilen  Abweichungen.  Skoda's  reiche  Erfahrung  hat 
hier  folgendes  ergeben: 

Nach  Skoda  kommt  es  in  Bezug  auf  die  durch  Percussion  zu  gewin- 
nenden Symptome  vorzüglich  darauf  an  ,  ob  der  erkrankte  Lungen theil  noch  Luft 
enthilt  oder  nicht;  von  welchem  Durchmesser,  welcher  Dicke  er  ist  und  ob  er 
der  Bnistwand  anliegt  oder  nicht. 

Der  erkrankte  Lungentheil  enthält  noch  Luft  im  Stadium  der  beginnenden 
Hyperämie,  wenn  bloss  erst  die  Gefässe  überfüllt  sind  und  keine  Art  von  Infiltra- 
tion weder  in  dem  Interstilialsewebe ,  noch  in  den  Lungcnzellen  stattgefunden 
hat.  Auf  dieser  Stufe  der  Hyperämie  ist  der  Percussionston  gar  nicht  verän- 
dert. Auch  ein  infiltrirter  Lungentheil  enthält  noch  mehr  oder  weniger  Luft. 
Dies  ändert  nun  allerdings  den  Porcussionsschall  ab;  aber  man  glaube  nicht, 
dass  dieser  mit  einem  Male,  sobald  Infiltration  vorhanden  ist,  dumpf  und  leer 
werde.  Vielmehr  giebt  die  Stelle  dos  Thorax,  an  welcher  die  infiltrirte,  aber 
noch  lufthaltige  Lungenpartic  anliegt,  häufig  einen  mehr  tympanitischen 
Schall,  wenn  die  pcrcutirte  Stelle  der  Brustwand  nicht  zu  biegsam  ist;  die  Re- 
sistenz ist  vermehrt.  In  dem  Maasse  als  der  Ton  leerer  wird,  ist  der  Eintritt 
von  Hepatisation  zu  vermuthen.  Dumpf  und  leer  ist  aber  der  Percussionsschall 
nur  dann,  wenn  der  infiltrirt  e  L  un  gent  h  eil  wenigstens  gegen 
einen  Zoll  dick  ist  und  das  Plessimeter  anGrösse  Übertrifft.  Auch 
dann  ist  keine  Abweichung  vom  normalen  Percussionsschalle  wahrzunehmen, 
wenn  die  infiltrirte  Lungenpartie  keine  Stelle  der  Brustwajnd 
berührt.  —  Bisher  hatten  wir  es  immer  noch  mit  einer  zwar  infiltrirten,  aber 
doch  noch  mehr  oder  weniger  lufthaltigen  Lungenpartie  zu  thun.  Wie  aber, 
wenn  nun  alle  Luft  aus  dem  vollständig  hcpatisirten  Gewebe  verdrängt  ist?  Dann 
wird  der  Percussionsschall  gedämpft  und  die  Resistenz  beim  Anschlagen  vermehrt 
und  zwar  um  desto  mehr,  je  dicker  und  ausgedehnter  die  hepatisirte 
Stelle  ist*). 

So  lange  die  Lungengefässe  nur  mit  Blut,  überfüllt  sind,  bleibt  das  Re- 
spirationsgeräusch das  normale,  oder  es  sind  jene  Erscheinungen  wahrnehmbar, 
welche  die  Anschwellung  der  Bronchialschloimhaut  begleiten.  Nun  werden  die 
Interstitien  des  Parenchyms  mit  Flüssigkeit  infiltrirt  und  die  Luftwege  enthalten 
ein  flüssiges  Secrct,  aber  noch  dringt  die  Luft  ein;  unter  diesen  Umständen, 
welche  bei  der  beginnenden,  sowie  bei  der  sich  zorthcilenden  Lungenentzündung 
obwalten,  sind  die  auscultatorischcn  Erscheinungen  die  des  Bronchial- 
catarrhs  und  man  kann  alle  Arten  des  Rasseins,  Schnurrens,  Pfeifens,  Zischons 
wahrnehmen,  je  nachdem  die  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  zäh  ist,  in  den  Luft- 
zellen und  den  feinen  oder  auch  in  den  grösseren  Bronchien  sich  befindet,  bald  auf 
die  Stelle  beschränkt,  unter  welcher  die  enizündete  Lungenpartie  liegt,  bald  wei- 
ter verbreitet  und  selbst  Über  den  ganzen  Brustkorb.  Dabei  kann  man  nun  das 
▼esicoläre  Athmungsgeräosch  noch  daneben  hören  ,  oder  dieses  wird  durch  das 
Rasselgeräusch   ganz    verdeckt.     Man   hört    nur   Zischen ,    Pfeifen  oder  Schnurren, 


•)  Herwig  (deutsche  Klinik  1850.  3)  will  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes,  den 
man  sonst  nur  (ibcr  Abscessen  oder  Caverncn  hört,  in  drei  Fällen  auch  bei  Pneumo- 
nie wahrgenommen  haben. 
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und  kein  Rasseln,  wenn,  wie  es  in  seltenen  Fällen  der  beginnenden  Pneumonie 
vorkommt,  kein  Sekret  in  die  Luftwege  abgesetzt  wird.  Bei  schwachem  langsamem 
Athmen  hört  man  oft  weder  Athmen  noch  Rasseln*). 

Was  das  durch  die  Hepatisation  erzeugte  bronchiale  Athmen  und  die 
B ronchop hon ic  betrifft,  so  muss,  um  diese  Geräusche  hervorzubringen,  die  he- 
patisirte  Stolle  gross  genug  sein,  um  wenigstens  einen  der  grösseren  Bronchial- 
zweige zu  enthalten,  und  dieser  Bronchialzwcig  muss  lufthaltig,  nicht  mit  Flüs- 
sigkeit oder  Exsudat  gefüllt,  nicht  von  der  Luft  in  der  Trachea  abgesperrt  sein. 
In  diesem  Bronchus  werden  nicht  bloss  Stimme  und  Athmen,  sondern  auch  Ras- 
sel-, pfeifende,  zischende,  schnurrende  Geräusche  als  consonirende  Geräusche 
hörbar  und  zwar  mit  den  verschiedenartigsten  Modificationen  ,  je  nach  dem  Ur- 
sprungsorte dieser  Geräusche.  Man  wird  aber  nicht  immer  alle  Geräusche  hören, 
oft  nur  bronchiales  Athmen  oder  Bronchophonie  allein,  weil  in  einem  bestimmten 
Raum  nicht  jeder  Schall  consoniren  kann.  Wo  die  obgenannten  Bedingungen 
der  Consonanz  fehlen,  sind  auch  an  der  dem  hepatisirten  Theile  entsprechenden 
Stelle  des  Thorax  keine  Bronchophonie ,  kein  bronchiales  Athmen  ,  keine  conso- 
nirenden  Geräusche  wahrnehmbar,  können  es  bisweilen  aber  alsbald  werden,  wenn 
z.  B.  durch  Husten  oder  Expectoration  die  verstopft  gewesenen  Bronchien  von 
dem  die  Consonanz  hindernden  Inhalte  befreit  werden**). 

3)  Schmerz.  Das  Lungenparenchym  gilt  für  unempfindlich  und  die 
krankhaften  Veränderungen  desselben  sollen  nur  die  Empfindung  der  Be- 
klemmung,  eines  Hindernisses,  eines  auf  der  Brust  lastenden  Gewichts  er- 
regen. Man  findet  daher  auch  in  der  Mehrzahl  der  Compendien  unter  den 
Symptomen  der  Pneumonie  den  Schmerz  jaicht  angeführt.  Und  dennoch  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  pneumonischer  Kranker  des 
Schmerzes  ganz  entbehre;  und  selbst  in  diesen  Fallen  ist  gar  oft  noch  Stupor 
der  Grund,  wesshalb  die  Kranken  nicht  darüber  klagen. 

Die  meisten  Beobachter  beziehen  diesen  stechenden  Schmerz  auf  Mitaffection 
der  Pleura,  da  in  fast  allen  Fällen  von  Pneumonie  anch  die  Pleura  in  ge- 
ringem Maasse  mitleidet;  manche  Aerztc  (wie  Rokitansky)  nehmen  selbst  ao, 
dass  das  Milerkranken  der  Pleura  ein  constantes  sei  ;  man  findet  nach  dem  Tode 
Röthung,  dünne  pseudomembranöse  Ausschwitzungen,  Verwachsungen ,  leichte  Er- 
güsse in  der  kranken  Lun^e  entsprechenden  Pleurahöhle.  Doch  darf  man  nicht 
verkennen,  dass  es  auch  durch  Leichenöffnung  erwiesene  Fälle  von  reiner  Pneu- 
monie ohne  alle  Theilnahme  der  Pleura  giebt,  wenn  solche  auch  sehr  selten  sind. 
Mehrentheils  nimmt  der  stechende  Schmerz  die  Gegend  der  6.,  7.  Rippe,  der 
Brustwarzen  ein;  er  kommt  auch  an  anderen  Stellen  des  Thorax  vor,  erstreckt 
sich  zuweilen  in  den  Rücken,  in  den  Arm  und  die  Achsel  der  leidenden  Seite, 
in  die  Hypochondrien,  ist  im  Anfange  der  Krankheit  manchmal  nicht  fixirt  und 
wird  es  erst  mit  der  Zunahme  derselben.     Nicht    selten  schwindet    der    Schmers 


*)  Das  von  Laennec  als  patbognomonisch  angesehene  crepitirende  Rasseln 
kann  daher  diesen  Werth  nicht  beanspruchen,  insofern  es  eben  nur  ein  feinblasiges 
Schleirarasscin  he'ieutet  und  auch  bei  ßronchiti.'<,  zumal  bei  capillärer  vorkommt.  — 
Am  wenigsten  bekunden  sich  nach  Traube  socundäre,  zu  anderen  Krankheiten 
hinzutretende  Pneumonien  durch  die  CrQpitation,  weil  die  deprimirte  In.«pirationskran 
hier  nicht  mehr  hinreicht,  die  Adhäsion  der  ergossenen  Flüssigkeit  an  den  Wänden 
der  feinsten  Bronchien  zu  überwinden.  Man  hört  vielmehr  nur  einen  Rhoncbos  so- 
norus,  oder  ein  spärliches,  tiefes,  grobblasiges  Rasseln,  oder  auch  wohl  unbestimmtes 
Athmen. 

*)  Traube  hat  bronchiales  Athuien  schon  im  1.  Stad.  der  Pneumonie  wahrgenommen 
und  durch  die  Seelion  bestätigt;  dies  Geräusch  kann  also  auch  durch  Ausfilllang  der 
Lungenalveolen  mit  tropfl)arer  Flüssigkeit  enisichen ,  wenn  nur  die  letztere  die  im 
Parenchym  enthaltene  Luft  völlig  verdrängt  hat. 
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im  Verlaufe  der  Pneumonie.     Tiefes  Einathmen,   Percussion,   Dniok  auf  die  In- 
tercosUlmaskeln,  Lage  auf  der  kranken  Seite,  können  den  Schmerz  vermehren. 

4)  Dyspnoe.  Die  Dyspnoe  ist  ein  sehr  werthvolles  Symptom  der 
Pneumonie,  indem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Grad  derselben  mit  In-  und 
Extensität  desErgrifTenseins  der  Lunge  harmonirl.  Wir  sprechen  hier  von 
der  in  Kürze,  Frequenz  der  Athemzüge,  unvollkommener  oder  aufgehobener 
Erhebung  des  Thorax  sich  sichtbar  offenbarenden  Dyspnoe;  mit  dieser 
steht  zuweilen  im  scheinbaren  Widerspruch  das  subjcclive  Gefühl  des 
Kranken ,  welcher  bei  sichtbarer  respiralorischer  Hemmung  frei  zu  athmen 
behauptet*).  Diese  sichlbare  Dyspnoe  ist  sehr  wichtig  für  die  Diagnose  der 
Pneumonie  bei  Kindern,  in  welchen  die  subjectiven  Symptome  kaum  benätzt 
werden  können;  die  beschleunigte  Respiration,  die  Unbeweglichkeit  des 
Thorax,  das  Bauchathmen,  das  Einwärlsgezogcnwerden  des  unteren  Theils 
des  Brustbeins  und  der  falschen  Rippen,  statt  dass  die  Brust  sich  heben 
sollte,  sind  oft  die  einzigen  Erscheinungen,  aus  denen  sich  die  Pneumonie  in 
diesem  zarten  Lebensalter  erkennen  lässt. 

5)  Von  sehr  hoher  Bedeutung  für  Diagnose  und  Prognose  ist  die  Ex- 
pecloration  und  die  Beschaffenheit  der  Sputa.  Sehr  häufig,  wenn 
nicht  allgemein,  sind  die  Sputa  im  ersten  Stadium  von  gelbem,  rostfar- 
bigem, selbst  rothem  Aussehen,  fliessen  in  eine  gallertartige  Masse  zu- 
sammen und  sind  von  solcher  Zähigkeit,  dass  sie  fest  am  Gefässe  anhangen 
und  dieses  umgestürzt  werden  kann,  ohne  dass  sie  ausfliessen;  geschieht 
die  Expecioration  mit  sehr  grosser  Anstrengung,  so  sind  die  Sputa  schau- 
mig. Die  Mischung  des  Schleims  mit  dem  Blute  ist  immer  innig;  ersterer 
ist  nicht  bloss  blulgestreift,  wie  bei  Bronchitis.  Zertheilung  der  Pneumonie 
giebl  sich  dadurch  kund,  dass  die  Klebrigkeit  und  die  blutige  Mengung  der 
Sputa  abnimmt,  und  dass  diese  sich  leichter  von  der  Brust  lösen.  Sehr 
oH  werden  sie  dicker,  weiss,  gelblich,  endlich  rein  catarrhalisch  und  nehmen 
den  Charakter  an,  welchen  die  alleren  Acrzte  als  Sputa  cocta  bezeichneten. 
Man  irrt  jedoch  sehr  ,  wenn  man  glaubt,  die  Zertheilung  könne  nicht  ohne 
diese  Sputa  cocta  (die  mehr  Product  dcrMitaffection  der  Bronchialschleim- 
haut sind)  geschehen;  sie  bleiben  oft  wässrig,  durchsichtig  oder  können  selbst 
ganz  fehlen.  Ebensowenig  sind  catarrhalische  Sputa  ein  sicheres  Zeichen 
der  Zertheilung,  wenn  nicht  auch  alle  übrigen  Erscheinungen  in  glei- 
chem Maasse  sich  bessern.   Geht  die  Pneumonie   nicht  der  Genesung  entge- 


*)  Traube  und  Rfl hie  haben  hingegen  nachgewiesen,  dass  die  Frequenz  der 
AtheiDzage  keineswegs  mit  der  A  u  s  d  eh  nung  des  pneumonischen  Infiltrats 
barmonirt.  Man  findet  nämlich,  dass  die  Ausbreitung  des  letztern,  welche  die  Per- 
cussion  und  Ausculladon  innerhalb  24  Stunden  erkennen  lässt,  häufig  ohne  Steige- 
rung der  Athemfrequenz  einhergeht,  und  dass  am  Tage  des  plötzlichen  Fiebernach- 
lasses neben  der  Vermiudernng  der  HcrzschlSj^e  auch  die  Zahl  der  Athemzüge  oft 
bedeutend  sinkt,  ohne  dass  in  der  durch  directe  Untersuchung  nachgewiesenen  Aus- 
dehnung des  Infiltrats  eine  Aenderung  eingetreten  wäre.  Die  subjective  Dyspnoe 
giebt  sich  durch  eine  verstärkte  Action  des  Respirationsmuskelapparats  kund, 
wobei  entweder  die  bei  normaler  Respiration  agirenden  Muskeln  sich  stärker  con- 
trabircn  ,  oder  auch  Muskeln  ,  die  sich  bei  normaler  Respiration  gar  nicht  bethei- 
ligen, in  Action  treten.  Diese  Dyspnoe  kann  mit  und  ohne  Beschleunigung  der  Athem- 
beweguogen  stattfinden. 
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gen,  so  mindert  sich  gewöhnlich  die  Expecloraiion  und  kann  zuletzt,  sei  es 
durch  gehemmte  Secretion  in  den  Bronchien,  sei  es  durch  geschwächte  Ex- 
pulsivkraft  dieser  Canäle ,  völlig  unierdrückt  werden ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  die  Exacerbation  der  Entzündung  der  Grund  der  Stockung  des  Aus- 
wurfs. Die  Complication  der  Pneumonie  mit  Tuberculosis ,  mit  alten  Bron- 
chialcalarrhen  etc.  kann  die  Expectoration  mannichfaltig  abändern. 

Remak  (diagnosiisch-pathogcnetische  Unters,  u.  s.  w.,  Berlin  1846)  hat  die 
schon  erwähnten  Bronchialgcrinnsel  constant  zwischen  dem  2.  and  7.  Tage 
im  pneumonischen  Sputum  nachgewiesen ,  bisweilen  schon  am  3.  oder  4.  Tage, 
wenn  die  Krankheit  gutartig  verlief.  Besserung  trat  fast  immer  erst  nach  dem 
Erscheinen  dieser  Gerinnsel  in  den  Sputis  ein.  Meist  sind  sie  nur  dem  bewaff^ 
neten  Auge  sichtbar.  Das  regelmässige  dicho tomische  Verhalten  und  die  chemi- 
sche Reaction  dieser  Gerinnsel  unterscheidet  sie  von  gewöhnlichen  Schleimmai- 
sen.     Sie  verschwinden  oft  erst  spät  in  der  Reconvalescenz. 

Im  ersten  Stadium  bestehen  die  Sputa  aus  zahlreichen ,  jungen,  mit  Kernen 
versehenen  Epithelialzellen ,  einem  flQssigen  formlosen  Plasma,  zahlreichen  Luft- 
blasen und  Blutkörperchen ,  von  deren  grösserer  oder  geringerer  Menge  die  Farbe 
des  Auswurfs  abhängt.  Diese  Elemente  vermindern  sich  im  2.  Stadium  und  ei 
treten  nun  die  Bronchialgerinnsel  auf.  Im  Stadium  der  Zertheilung  sieht  man  zahl- 
lose Eiterkörperchen ,  fast  ebenso  wie  im  Stadium  der  eitrigen  Infiltration.  Aas- 
serdem  entdeckt  man  nun  Körnchenzellen ,  Fettaggregatkugeln ,  freie  Fettröpfchen, 
elastische  Lungenfasern  aber  nur  bei  wirklicher  Destruction,  d.  h.  beim  Lungen- 
abscess ,  wo  dann  das  Sputum  sehr  massenhaft  und  wahrhaft  purulent  erscheint. 
Traube  fand  in  einem  Falle  von  heilendem  Lungenabscess  auch  Spindelzellen 
(junges  Bindegewebe)  im  Sputum,  als  Beweis  für  den  Reparationsprocess. 

C)  Kopfschmerz,  Delirium,  Coma.  Es  ist  begreifllich,  dass  in  der 
Pneumonie  die  Hemmung  des  kleinen  Lungenkreislaufs,  der  dadurch  gehinderte 
Rückfluss  des  Venenbluls  aus  dem  Kopfe,  die  mangelhafte  Blutverwandlung, 
Störungen  in  den  Verrichtungen  des  Gehirns  erzeugen  müssen.  Auch  klagen 
die  meisten  Pneumoniker  über  Kopfschmerz,  dessen  Intensität  gewöhnlich  mit 
der  Heftigkeit  der  örtlichen  Entzündung  und  des  Fiebers  in  Harmonie  steht. 
Die  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  verursacht  Kopfschmerz  und  sehr  häufig 
Delirien,  seröse  Ausschwilzungen  in  den  Gehirnhöhlen  und  Gehirnhäuten, 
zuletzt  soporösen  Zustand.  Jedoch  nicht  immer  hat  das  Delirium  diesen  be- 
denklichen Charakter.  Sehr  oft  ist  es  nur  Symptom  heftiger  Fieberaufregung. 
Dieses  Fieberdelirium  stellt  sich  vorzüglich  während  der  abendlichen  Exacer- 
bation ein.  Nicht  selten  verbinden  sich  hiemit  andere  Erscheinungen  nervö- 
ser Agitation,  Schlaflosigkeit,  anfallsweise  wiederkehrender  trockener  Husten, 
sailenarlige  Spannung  des  Pulses,  heller  Harn,  örtliche  Schweisse. 

7)  f  iebcrhaftcReaction  des  Gesammtorganismus.  Es  wurde 
gesagt,  dass  das  Fieber  mehrentheils  synochalen  Charakters  sei.  Leider  sind 
jedoch  die  Merkmale  dieses  Reaclionscharakters  nicht  immer  vollständig  aus- 
geprägt; oft  sind  selbst  gerade  bei  dem  höchsten  Grade  der  Entzündung  die 
entgegengesetzten  Erscheinungen  vorhanden,  und  die  hier  mögliche  Täuschung 
ist  anerkannlermaassen  eine  der  gefährlichsten  Klippen  für  den  Praktiker.  An- 
dererseils giebt  CS  Fälle,  welche  entweder  von  Anfang  an  mit  wirklicher, 
(nicht  scheinbarer)  Schwäche  verbunden  sind  oder  rasch  in  diese  übergehen. 
Wie  nun  diese  von  jener  Hemmung  der  Lebenskräfte  unterscheiden  ?  der 
Arzt  muss  in  diesen  schwierigen  Fällen  genau  untersuchen,  ob  die  Beschaf- 
fenheit der  subjcctiven   und  objectiven  Merkmale  des  localen   Leidens  eine 
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solche  Ausdehnung  und  einen  solchen  Grad  der  Stase  in  den  Lungen  anzu- 
nehmen erlaubt,  dass  sich  aus  der  dadurch  bedingten  Respiralionshemmung 
jene  Symptome  allgemeiner  Depression  herleiten  lassen  ,  ob  diese  letzleren 
in  dem  gleichen  Maasse,  wie  die  Dyspnoe  sich  entwickelt  oder  zugenommen 
haben:  er  hat  die  Constitution,  das  Alter,  die  Lebensweise  des  Kranken,  die 
Natur  der  erregenden  Ursachen  und  ganz  besonders  den  epidemischen  Ge- 
nius zur  Feststellung  seines  Unheils  zu  Rathe  zu  ziehen;  wo  endlich- auf  die- 
sem Wege  keine  Gewissheit  zu  ermitteln  ist,  niuss  ein  Probeaderlass  über 
den  wahren  Grund  der  zweifelhaften  Reaclionssymptome  entscheiden.  Nirgends 
ist  die  Indicatio  ex  juvanlibus  et  nocentibus  wichtiger  als  hier. 

Bei  alten  Personen,  die  an  Hypertrophie  des  Herzens  und  an  Verknö- 
chemng  der  Arterien  leiden,  nimmt  oft  der  Puls  eine  Härte  und  eine  Resi- 
stenz an,  die  man  nicht  für  einen  Beweis  von  Synocha  halten  darf.  Frequenz 
des  Pulses,  welche  noch  zurückbleibt,  wenn  schon  alle  Erscheinungen  der 
Pneumonie  geschwunden  sind,  lässt  befurchten,  dass  die  Lunge  noch  nicht 
ganz  frei  ist  und  enthält  für  den  Arzt  die  Mahnung  zur  Vorsicht.  Sehr  wich- 
tig ist  auch,  wie  in  jeder  fieberhaften  Krankheit,  die  Beachtung  ^der  Körper- 
temperatur (Bd.  I.  p.  159  u.  164).  Die  Abnahme  der  Enlzündung  geht 
immer  mit  einer  thermometrisch  messbaren  Abnahme  der  Temperatur,  die 
Recrudesccnz  mit  einer  Steigerung  derselben  Hand  in  Hand. 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weisslich  oder  gelblich  belegt;  bei  sehr  gros- 
ser Fieberhitze  werden  Zunge,  Lippen,  Gaumen  trocken,  selbst  braun.  Zun- 
genbeleg, übler  Geschmack,  Brechneigung  und  Erbrechen  können  bei  Pneu- 
monie vorkommen,  ohne  dass  diese  Zufälle  anderer  als  bloss  consensucllcr 
Natur  wären,  die  daher  auch  durch  die  Antiphlogose  allein  gehoben  werden. 
Im  Urin  nehmen  die  Chloride  mit  der  zunehmenden  Enlzändung  ab,  —  mit 
der  abnehmenden  Enlzündung  wieder  zu.  Man  soll  sogar  aus  der  Menge 
der  Chloride  im  Harn  den  Höhepunkt  der  Krankheit  bestimmen  können 
(Redtenbacher,  Beale  u.  A.). 

URSACHEN    UND    GENETISCH    VERSCHIEDENE    ARTEN    DER   PNEUMONIE. 

Die  Pneumonie  ist  eine  Krankheil,  weiche  kein  Lebensalter  verschont; 
sie  fordert  nicht  minder  eine  grosse  Anzahl  von  Opfern  in  der  frühesten 
Kindheit,  wie  im  späteren  Greisenalter.  Die  acute  Pneumonie  kommt  am 
häuflgsten  vom  17.  bis  zum  20.  Jahre  vor.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
der  Pneumonie  häufiger  unterworfen  als  das  weibliche.  Die  Krankheit  ist 
häufiger  in  robusten,  plethorischen,  sanguinischen  und  seltener  bei  fetten, 
schwächlichen,  nervösen  Individuen. 

Vorhergegangene,  oder  noch  vorhandene  Brustkrankheiten,  enger  abge- 
flachter Brustbau,  Tuberkel,  Emphysem  in  den  Lungen  bedingen  oll  den 
Krankheitszug  nach  diesem  Organ  und  werden  dadurch  ein  prüdisponirendes 
Moment  der  Pneumonie. 

Unter  den  aufgezählten  Momenten  äussert  besonders  das  Lebensalter 
einen  modificirendei)  Einfluss  auf  Gestallung  und  Verlauf  der  Pneumonie;  die 
Beschreibung,  welche  wir  oben  gegeben  haben,  stellt  vorzugsweise  den  Ty- 
pus dieser  Kranklicil  im  jugendlichen  und  niillleren  Lcbensaller  dar:  von 
der  Abänderung,  die  dieses  Bild  in  mancherBezieliung  in  den  extremen^ 
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den  des  Lebens  erleidet  (Pneumonia   infantilis  und  senilis),    ist  an  anderem 
Orte  die  Rede.  — 

Pneumonie,  die  in  dem  Lungenparenehyme  sich  bildende  Form  der 
Slase,  kann  durch  sehr  verschiedene  genetische  Factoren  bedingt  werden 
und  hieraus  ergeben  sich  denn  auch  verschiedene  genetische  Arten  derLon- 
genslase.  Der  Ursprung  der  Pneumonie  lässt  sich  entweder  1)  auf  die  direkte 
Einwirkung  schädlicher  äusserer  Potenzen  auf  das  Lungenorgan  oder  aaf 
fundionelle  Ueberreizung  desselben  zurückführen  =  protopathische 
Pneumonie.  Oder  2)  die  Pneumonie  entsteht  durch  Störungen  der  organi- 
schen Slalik,  durch  Antagonismus  oder  Consensus  =  deuteropathische 
Pneumonie.  Oder  3)  sie  ist  der  locale  Reflex  einer  allgemeinen  Krank- 
heit, einer  acuten  oder  chronischen Dyskrasie  =::symptomatische  Pneo- 
monie. 

A)  Protopathische  Pneumonie.  Die  Pneumonie  kann  aus  Ver- 
wundung, Rippenbruch,  Slich,  Stoss,  Druck  des  Thorax,  Erschütterung  der 
Lungen,  entweder  direct  oder  durch  Mittheilung  von  cnlfernten  KörpertheilcQ 
entstehen  (Pneum.  traumatica).  Eine  andere  Art  directer  Reizung  der  Luft- 
wege isl  möglich  durch  fremde  Körper,  welche  durch  die  Trachea  und  Bron- 
chien in  die  Lungen  gelangen,  durch  Einathmen  von  Gyps-,  Kalk-,  Kiesel-, 
Kohlen-,  Mehl-,  Wollenslaub,  durch  Einathmen  von  reizenden  Dämpfen;  fer- 
ner durch  Anstrengung  der  Lungen,  Schreien,  Declamiren,  Blasen  von  In- 
strumenten, Singen,  Laufen  gegen  den  Wind.  Als  direct  wirkende  Schädlich- 
keiten kann  auch  der  plötzliche  Eindruck  der  Kälte  durch  kalten  Trank 
auf  die  etwa  erhitzten  Lungen  angenommen  werden. 

B)  De  uteropathischePncumonie.  Lungenentzündung  kanndorch 
Ausbreitung  der  Entzündung  vom  Halse,  von  der  Luftröhre,  von  der  Pleura, 
von  den  ßauchorganen,  von  der  Leber  her  entstehen. 

Viel  häufiger  entsieht  sie  durch  Antagonismus.  Unterdrückung  na- 
türlicher und  gewohnter  Blutungen,  oder  habitueller  Absonderungen  können 
ihre  Ursache  sein.  Erkältung  des  Hautorgans  wird  am  gewöhnlichsten 
als  der  veranlassende  Grund  auch  dieser,  so  wie  so  vieler  anderer  Krank- 
heilen angegeben. 

Plötzliche  Abkühlung  des  erhitzten  Körpers,  Durchnässung,  Einathmen 
.  kalter  Luft  nach  Erhitzung  veranlassen  ofl  Pneumonie.  In  der  kalten  Jahres- 
zeit und  in  kalten  Klimalen  ist  diese  Krankheit  häufiger  als  unter  den  entge- 
gengesetzten Verhältnissen.  Dass  rauhe  und  trockene  Nord-  und  Nordosl- 
winde  eine  günstige  Witterungsconstitution  zur  Entstehung  von  Brustleiden 
seien,  wussle  schon  Hippocrates.  Wenn  diese  Winde  plötzlich  auf  Söd- 
winde  und  auf  vorhergegangene  Hitze  folgen,  so  entstehen  Pneumonien  um 
so  leichter.  Strenge  und  lange  Dauer  des  Winlers ,  grosse  Trockenheit  der 
Atmosphäre,  rascher  Umsprung  von  geringem  zu  starkem  Luftdrücke  fordern 
die  bis  zu  epidemischer  Verbreitung  sich  steigernde  Entwicklung  derLungen- 
entzündung.  Lungenentzündungen  kommen  aber,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie 
im  Winter  und  Frühjahr,  doch  nicht  gar  selten  im  Sommer  vor,  besonders 
wenn  auf  grosse  Hilze  plötzlich  starke  Luftabkühlung  durch  Gewitter  folgt, 
und  können  ebensowohl  bei  raschem  Uebergange  von  der  Kälte  zur  Hiue 
entstehen. 
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Wie  das  epidemische,  so  ist  auch  das  endemische  Vorkommen  der 
Pneumonien  noch  in  Dunkel  gehüilt.  Die  Pneumonie  isl  häuGger  in  nörd- 
lichen als  in  sudlichen  Gegenden;  hier  scheint  sie  der  Hepaliiis  Plalz  zu 
machen;  doch  kennen  wir  die  Grenzen  beider  Krankheilen  nicht.  Hochebe- 
nen, freiliegende  Orte,  zu  denen  die  Nordostwinde  Zugang  haben,  nachdem 
sie  über  baumlose,  der  Vegetation  entbehrende  Landstriche  gewandert  sind» 
sind  oft  die  Heimath  der  Pneumonien.  Jedoch  erinnert  schon  Hippocra- 
tes,  dass  sie  auch  sehr  häufig  in  Sumpfgegenden  seien,  und  J.  Frank 
sah  die  Krankheit  nirgends  so  häufig,  als  in  den  sumpfigen  Reisfeldern 
Oberilaliens.  — 

Die  acute  Pneumonie  in  der  Form,  welche  oben  als  Prototyp  beschrie- 
ben wurde,  kommt  besonders  zu  den  Zeilen  der  Herrschaft  des  sogenannten 
synochalen  oder  entzündlichen  Krankheitsgenius  vor  und  sie  ist 
der  eigentliche  Respräsentant  dieser  Constitution.  Andere  Arten  der  Pneu- 
monie sind  zu  anderen  Zeiten  und  bei  anderer  Beschaffenheit  des  epidemi- 
schen Genius  häufiger,  so  die  Pneumocholosis  während  des  Herrschens  ga- 
strischen, der  Pneumotyphus  zur  Zeit  des  nervösen  Genius  morborum.  Diese 
Arten  können  sich  zu  mörderischen  und  weit  verbreiteten  Epidemien  ent- 
wickeln ,  wovon  weiter  unten  die  Rede  'Sein  soll. 

C)  Symptomatische  Pneumonie.  Wir  fassen  unter  dieser  Rubrik 
äße  jene  Arten  zusammen ,  deren  Entstehung  sich  auf  einen  allgemeinen  im 
Organismus  verbreiteten,  sich  unter  der  Form  der  Stase  in  den  Lungen  loca- 
lisirenden  Krankheitsprocess  zurückfuhren  lässL  In  allen  solchen  Fällen  theilt 
das  primäre  Leiden  der  pneumonischen  Affection  eine  specifische  Färbung 
mit»  die  sich  bald  in  den  Symptomen,  bald  im  Verlaufe,  in  den  Ausgängen, 
in  der  specifischen  Reaclion  gegen  gewisse  therapeutische  Methoden  oder 
in  mehreren  äusseren  Spiegelungen  der  Krankheit  zugleich  kund  giebtt 
Symptomatische  Pneumoslasen  können  aus  unterdrückten  Blut-  oder  ande- 
ren gewohnten  Ausflüssen  entstehen;  sie  können  als  anomale  Localisation 
exanthematischer  Proccsse,  der  Morbillen ,  Blattern ,  des  Scharlachs  vorkom- 
men; sie  können  localer  Reflex  der  Cholosis,  des  Typhus,  des  Rheumas, 
der  Typosis,  der  Pyaemie,  des  Scorbuts  u.  s.  w.  sein.  Wir  werden  die 
wichtigeren  dieser  genetischen  Abarten  später  speciell  beschreiben. 

COMPLICATIONEN   DER   PNEUMONIE. 

Wie  durch  die  genetische  Verschiedenheit  der  Pneumonie,  werden 
Symptome  und  Verlauf  der  Pneumonie  auch  mannigfach  durch  die  oft  stalt- 
findenden Complicaüonen  mit  Affeclionen  anderer  Organe  modificirt,  und  es 
ist  oft  schwierig,  den  Symptomencomplex  in  seine  einfachen  Bestandtheile 
zu  zerlegen,  weil  eine  AfTection  durch  die  andere  maskirt  werden  kann. 
Am  häufigsten  sind  die  Zusammensetzungen  der  Pneumonie  mit  Pleuritis, 
mit  Bronchitis,  Tuberkel,  mit  Pcricarditis ,  mit  organischen  Herzkrank- 
heiten, dann  mit  Entzündungen  der  Unlerleibsorgane,  besonders  der  Leber» 
mit  Entzündung  des  Gehirns.  Die  Pneumonie  ist  entweder  das  primäre 
oder  das  secundäre  Element  der  Verbindung.  Sie  kann  zur  Bronchitis, 
Bronehorrhöe ,  zu  organischen  Herzkrankheilen  hinzutreten:  die  Tuberkeln 
können  Ursache  sein,    dass   sich  Entzündung  des  noch  gesunden  Lui 
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wehes  enlwickelt,  entweder  im  Umkrciso  oder  in  anderen  Theilen  des  Or- 
gans. Durch  die  Pneumonie  wird  aber  sowohl  der  Erweichun^sprocess  der 
Tuberkeln  als  die  fortschreitende  Ablagerung  von  KnotenstofT  in  das  Lungen- 
gewebe auffallend  befördert  und  je  öfter  die  Episoden  der  Entzündung 
wiederkehren,  desto  rascher  eilt  die  Phthise  dem  lödtlichen  Ende  entgegen. 

Die  Pleuritis,  welche  die  Pneumonie  begleitet,  erreicht  selten  einen  sehr 
hohen  Grad;  beträchtlicher  plcuritischer  Ers;us8  und  intensive  Pneumonie  bestehen 
nicht  leicht  nebeneinander,  wenn  auch  höchst  selten  die  Pneumonie  ohne  einige 
Mitleidenschaft  der  Pleura  statt  findet. 

Die  Complication  der  Pneumonie  mit  Pcricarditis  kündigt  sich  dadorch 
an,  dass  sich  zu  den  pneumonischen  Zuf&llen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  er- 
höhtes Angstgefühl,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  Tcrmehrter  Impuls  des  Hereschlagf, 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  hinzugesellen. 

Die  Complication  der  Pneumonie  mit  Hepatitis  darf  nicht  mit  biliöser 
Pneumonie  verwechselt  werden.  Mehreniheils  hat  sich  die  Entzöndung  des  rech- 
ten Lungenfltigcls  auf  die  convcxc  Fläche  der  Leber,  besonders  auf  ihre  Perito- 
näalumhüllung  fortgepflanzt.  Stechende  und  durch  Druck  vermehrte  Schmcwea 
im  rechten  Hypochondrium  und  in  der  Herzgrube,  Anschwellung  und  Hervorragong 
der  Leber  unter  den  falschen  Rippen,  Unvermögen  des  Kranken,  auf  der  rechten 
Seite  zu  liegen,  Ekel,  Schluchzen,  Erbrechen  und  zuweilen  icterische  Symptome 
bezeichnen  neben  den  Zeichen  der  Lungenentzündung  diese  Complication. 

DAUER,  VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Auf  die  Dauer  der  acuten  Pneumonie  l^at  die  Art  ihrer  Genesis,  die 
Individualität  des  Kranken ,  die  mehr  oder  minder  aclive  und  zweckmässige 
Behandlung,  das  Stadium  und  der  Grad,  bis  zu  welchem  die  Krankheit  be- 
reits gediehen  ist,  einen  solchen  Einfluss,  dass  sich  schwer  etwas  Allgemei- 
nes feststellen  lässt.  Wir  sehen  bald  die  Hyperämie  sehr  rasch  in  rothe 
und  graue  Hepatisation  übergehen,  und  es  giebt  Fälle,  wo  die  Hepatisation 
eingetreten  ist,  ehe  noch  die  Fieberbewegungen  den  Kranken  genöthigt  ha- 
ben ,  das  Bett  zu  hüten ;  oR  tritt  die  Krankheit  plötzlich  mit  hefligem  Fieber 
ein  und  während  einige  Stunden  nach  der  Erkrankung  die  genaueste  Unter- 
suchung in  der  ganzen  Lunge  nichts  gezeigt  hat,  so  ist  doch  24-^-36  Stun- 
den später  ein  grosser  Thcil  derselben  hepatisirt  (Skoda).  In  anderen 
Fällen  geht  die  pathische  Metamorphose  langsamer  vor  sich  und  es  dauert 
oll  10  und  mehr  Tage,  ehe  es  zur  Hepatisation  kommt.  Nach  Laennec 
dauert  es  etwa  12  Stunden  bis  zu  3  Tagen ,  ehe  an  einzelnen  Stellen  eitrige 
Infiltration  zu  Stande  kommt;  das  Stadium  der  Eiterung  zieht  sich  auf  6  Tage 
hinaus,  bis  eine  vollständige  Erweichung  der  infiltrirten  Thcile  beobachtet 
wird.  Hiebei  ist  zu  beachten,  dass  verschiedene  Stellen  der  Lunge  gleich- 
zeitig von  verschiedenen  Graden  der  Stase  ergriffen  sein  können.  Nach 
Andral  beträgt  die  mittlere  Dauer  der  Pneumonie  12  —  25  Tage;  manche 
Fälle  halten  nur  2  oder  3,  andere  13—14  Tage  an.  Am  häufigsten  ent- 
scheidet sich  die  Krankheit  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage.  Andral's 
Zusammenstellung  zeigt,  dass  am  7.,  10.,  11.  und  14.  Tag  sich  vcrhältniss- 
mässig  die  meisten  Pneumonien  entscheiden.  Nicht  selten  findet  am  3.  oder  7. 
Tage  ein  Nachlass  statt,  worauf  bald  ein  neuer  heOiger  Krankheltssloss  folgt 
Pneumonien  metasiatischen  Ursprungs  verlaufen  oft  noch  rascher  als  tfe 
atmosphärischen ;  unter  den  dyscrasischen  zeichnen  sich  die  biliöse,  rheuma- 
tische, pyämische  und  puerperale  Lungenstase  durch  raschen  Verlauf  aus. 
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Der  Rhythmus  der  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder  nachlas- 
send; die  Remissionen' finden  Morgens,  die  Exacerbationen  Abends  statt. 
Ausser  diesem  faßlichen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  schimmert  oft  auch 
Doch  ein  anderer  tertiärer  Rhythmus  von  Nachlass  und  Verschlimmerung 
der  Krankheil  durch.  — 

a)  Ausgang  in  Zerlheilung.  Der  Ausgang  der  acuten  Pneumonie 
in  Genesung  erfolgt  unter  sogenannten  allgemeinen  und  lopischen 
Krisen.  Die  allgemeinen  sind:  Schweiss,  Harnsedimenl,  Durchfall,  Haut- 
ausschlage, Blutung,  Abscessbildung;  —  die  topische  Krise  geschieht  durch 
Auswurf.  Oft  kommen  mehrere  dieser  Krisen  miteinander  verbunden  vor, 
oft  beschränkt  sich  die  kritische  Ausscheidung  auf  ein  vereinzeltes  Organ- 
Arn  häufigsten  ist  die  Verbindung  von  Schweiss,  Harnkrise,  Auswurf;  zu- 
nSchsi  kommt  die  von  Schweiss  und  Auswurf;  gar  nicht  selten  fehlt  der 
Auswurf,  und  Haut  und  Nieren  übernehmen  die  kritische  Ausleerung;  auch 
die  Haut  und  der  Darm  allein  können  als  kritisches  Colatorium  fungiren ;  weit 
seltener  bilden  die  Sputa  allein  die  kritische  Ausscheidung.  Noch  seltener 
sind  die  übrigen  Excrctionen.  Damit  eine  Ausscheidung  den  Werth  der 
Krise  habe,  ist  die  nothwendigste  Bedingung,  dass  gleichzeitig  und  gleichen 
Schrills  mit  ihr  das  Gefühl  der  Euphorie  des  Kranken  einhergehe  und 
dass  die  objectiven  Krankheitssymptome  unter  ihrem  Vonstattengehen  merk- 
lich abnehmen  und  schwinden.  Es  ist  gut,  wenn  das  Fieber  schon  vor  Ab- 
nahme der  localen  Zufalle  oder  wenigstens  mit  ihnen  verschwindet. 

"Wir  wollen  Bun  die  vorzüglicheren  Krisen  in  ihrer  Beziehung  zur  Pneumo- 
Bie  niher  betrachteD : 

1)  Schweisskrise.  Sie  ist  im  Durchschnilt  gewiss  die  häufigste  uud 
Yielleicht  in  ihrer  Verbindung  mit  anderen  Krisen  selbst  die  entscheidendste. 
Man  hat  Fälle  von  sehr  heftiger  Pneumonie  bcobachlet,  welche  sich  ganz  allein 
durch  Schweisskrise  endigten.  Aber  nicht  jeder  Schweiss  Pneumonischer  ist  kri- 
tischer Natur.  Manche  Kranke  schwitzen  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit 
kiiidoTCh.  Nicht  selten  wird  dadurch  die  Intensität  des  Leidens  sehr  gemildert; 
et  tind  dies  ebenso  symptomatische  Schweissc,  wie  die,  welche  zuweilen  Angst 
und  Athembeschwerde  dem  Kranken  auspressen.  Der  kritische  Schweiss  erscheint 
gewöhnlich  am  5.,  7.  Tage  der  Krankheit,  unter  merklichem  Nachlass  des  Fiebers 
und  der  örtlichen  Symptome,  die  Haut  wird  allmälig  feucht  und  duftend  bei  wei- 
chem Pulse,  das  Athmen  leichter.  In  anderen  Fällen  geht  der  kritische  Process 
weit  itUrmischer  und  rascher  vor  sich;  der  Schweiss  bricht  plötzlich  auf  der  kurz 
vorher  trocken  und  brennend  anzufühlenden  Haut  aus,  ist  sehr  copiös  und  ebenso 
lisch  nehmen  die  Krankheitserscheinungen  ab. 

2)  Harnkrise.  Sedimentöser  Harn  (gewöhnlich  rothes,  gelbes  Sediment) 
ist  immer  ein  erwünschtes  Zeichen  in  der  Pneumonie,  besonders  wenn  gleichzei- 
tig kritischer  Schweiss  zugegen  ist.  Die  Verbindung  dieser  beiden  Krisen  lässt 
eine  um  so  raschere  und  vollständigere  Zertheilung  der  Stase  hoffen.  Oft  geht 
der  Hamkrise  eine  jumentöse,  saturirte  Beschaffenheit  des  Harns  voran;  er  setzt 
eine  weisse  und  schleimigte  Materie  an  die  Wände  des  Uringlascs  ab  und  be- 
deckt sich  mit  einer  ähnlichen  Haut;  jetzt  erst  wird  die  Scheidung  des  Sediments 
von  der  übrigen  Flüssigkeit  vollständig. 

3)  Topische  Krise  durch  Auswurf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  giebt 
lieh  die  Zertheilung  der  Stase  in  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Sputa  kund; 
sie  Terlieren  ihre  zähe  Beschaffenheit,  lösen  sich  leicht  von  den  Bronchien  los, 
kleben  daher  auch  ausserhalb  der  Bronchien  nicht  fest  an  den  Wänden  des 
Spockuapfs  an,  werden  dick,  eiterförmig,  dem  Schleime  ähnHch,  wie  man  ihn  zu 
Ende  eines  Nasencatarrhs  beobachtet;  kurz  —  es  sind  die  Sputa  cocta^  wit 
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sie  in  der  BronchitiB  sieht,  and  wahrscheinlich  in  der  That  auch  nur  ein  Product 
der  sich  lösenden  Irritation  der  Schleimhaut.  Die  regressive  Metamorphose  des 
veränderten  Lungenparenchyms  erfolgt  nicht  mit  Einem  Schlage,  sondern  allmälig; 
der  Auswurf  dauert  längere  Zeit  fort. 

Die  Darmkrise  ist  weit  seltener  als  die  vorhergenannten;  gastrischer,  biliö- 
ser und  typhöser  Ursprung  oder  ähnliche  Complication  der  Pneumostase  begün- 
stigt ihr  Vorkommen.  Krise  durch  peripherische  Muskel- Abscesse  scheint  in  frü- 
heren Zeiten  häufiger  beobachtet  worden  zu  sein,  als  gegenwärtig.  Kritische 
Blutungen  können  aus  der  Nase,  durch  die  Nieren,  aus  den  weiblichen  Genitalien, 
aus  den  Hämorrhoidalgefässen  statt  finden. 

Vor  Enldeckung  der  Auscullalion  und  Percussion   besass  der  Arzt  kei- 
nen anderen  Maassslab,    den  Werlh   der  als  kriliscb   gellenden   Phänomene 
zu  beurlheilen,  als  den  damit  zusammenhängenden  Forlschrilt  in   der  Besse- 
rung seines  Kranken,  die  Abnahme  des  Fiebers,   Hustens,   Schmerzes,  der 
Dyspnoe.    Die  Mehrzahl  dieser  Symptome  ist  subjecliv  und  mithin  der  Täu- 
schung unterworfen.    Die  Auscullalion  setzt  uns  in    den  Stand,   dem  Ruck- 
schrille   der  Alleralionen  in   der  Lunge  mit  derselben  Sicherheil    zu   folgen, 
wie  ihrer  progressiven  Heranbildung,  und  nicht  eher  darf  man  der  Genesung 
sicher  sein,  bis  jede  Spur  anomalen  Percussionstons  an  der  entzündet  ge- 
wesenen Stelle  verschwunden  ist  und  sich  das  normale  Respiralionsmurmeln 
wieder  vollkommen  hergestellt  hat.    Diese   objecüven  Zeichen  verschwinden 
in  umgekehrter  Ordnung,  wie  sie  sich  während  des  Waehslhums  der  Krank- 
heil allmälig  ausgebildet  haben ;  die  Bronchophonie  macht  den  Rasselgeräuschen, 
das  feinblasige   oder  knisternde  Rasseln  dem  grossblasigen   und  Schleimras- 
seln und  dieses  endlich    dem   normalen  vesiculären  Aihmen,    der  dumpfe 
Pcrcussionslon  dem  hellen  Platz.    Indessen   muss  hier  wohl   davor  gewarnt 
werden,  nicht  etwa  energische  therapeutische  Eingriffe   so  lange 
fortzusetzen,  bis  die  letzte  Spur  von  Rasselgeräusch  verschwunden  sei;  zu- 
weilen ist  nur  diätetische  Vorsicht  nolhwendig,  so  lange  das  Aihmen  in  die- 
ser Hinsicht  noch  nicht  ganz  normal   geworden  ist.    Ofl  bleibt  längere  Zeit 
ödematöse  Inßllration  in  der  von  Stase  ergriffen  gewesenen  Partie  des  Lud- 
gengewebes  zurück,  welche  sich  durch  Rasselgeräusche  kund  giebt. 

Andral  bemerkt  mit  Recht,  dass  nichts  mehr  zu  fürchten  sei,  als  die 
trügerische  Reconvalescenz  der  Pneumoniker.  So  lange  der  Kranke 
durch  Körperbewegungen,  tiefes  Einathmen,  Sprechen,  nach  den  Mahlzeiten  leicht 
ausser  Athem  kommt,  so  lange  der  Puls  etwas  beschleunigt  bleibt  und  der  Kranke 
Abends  sich  deutlich  übler  befindet  als  am  Tage ,  so  lange  gleichzeitig  das  Re- 
spirationsgeräusch  noch  nicht  seine  normale  Beschaffenheit  hat,  darf  die  RecooTi- 
lescenz  nicht  als  vollkommen  betrachtet  werden.  Das  einmal  erkrankt  geweseoe 
Lungenorgan  bleibt  gerne  reizbar  und  Recidive  sind  daher  sehr  häufig. 

b)  Ausgang  in  Eiterung.  Zerlheill  sich  die  Pneumonie  nicht,  so 
geht  sie,  wenn  nicht  früher  schon  der  Tod  durch  Erstickung,  Lähmung  er- 
folgt, in  Eiterung  über.  Die  Zeichen  derselben  sind:  1)  die  der  sich  nicbl 
lösenden  Pneumonie;  2)  die  des  Eilerungsfiebers ;  endlich  3)  die  der  örtlichen 
Eileransammlung. 

Die  Erscheinungen  der  sich  nicht  lösenden  Pneumonie  sind  vorzüglieh 
negativer  Art  und  sind  auch  anderen  Ausgängen  gemeinschafUich.  Unge- 
achtel  der  Anwendung  der  zweckmässigen  Mittel  dauern  die  subjccliven 
und  objecüven  Symptome  der  Pneumonie  über  den  7.,  11.,  14.  Tag  hinaus 
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ohne  Nachlass  an  und  man  harrt  vergebens  auf  Krisen.  Bildet  sich  Eiter 
in  den  Lungen,  gleichviel  ob  in  Form  der  Infiltration  oder  des  Absces. 
ses,  so  treten  von  Neuem  Frostschauer,  ja  selbst  Anlälle  von  Schüttelfrost, 
wie  im  Wechselfieber  ein,  hierauf  brennende  trockene  Hitze,  besonders 
Abends,  der  Wangen,  (wovon  oft  die  der  leidenden  Seile  höher  geröthet 
ist),  der  Handteller;  gegen  Morgen  brechen  erschöpfende  Schweisse  auf  Hals 
und  ßrust  aus;  das  Fieber  nimmt  zu,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  Dabei 
steigert  sich  die  Dyspnoe,  die  Kranken  werden  von  trockenem  Husten  ge- 
quält, der  Auswurf  bleibt  oder  wird  unterdrückt,  es  bildet  sich  Cyanose, 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.  Die  Abscessbildung  lässt  sich 
nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  erkennen,  wenn  sich  derselbe  entleert  Die 
vorausgegangene  Entzündung,  die  plötzliche  Entleerung  einer  ansehnlichen 
Menge  von  Eiter,  der  von  dem  Eiter  eines  Zellgewebsabscesses  in  kei- 
ner Weise  abweicht,  durch  Husten,  die  darauf  hörbar  werdende  Pectorilo- 
quie,  das  Höhlenrasseln  in  einer  Gegend  der  Lunge,  wo  Tuberkelhöhlen 
selten  sind  (in  der  Mitte  oder  an  der  Basis  der  Lungen),  dies  sind  die  ziem- 
lich sicheren  Zeichen  eines  Abscesses.  Die  Entleerung  des  Eiters  kann 
plötzlich  oder  allmälig  statt  finden;  Erstickung  im  ersten  Falle  durch  Ueber- 
schwemmung  der  Bronchien  mit  Eiler  ist  seilen.  Entleert  sich  der  Eiler  in 
den  Pleurasack,  so  entsteht  Pyopneumolhorax;  auch  dieser  Fall  kommt  als 
Ausgang  der  Pneumonie  wohl  äusserst  selten  vor.  Der  Eiter  soll  sich  durch 
das  Zwerchfell  einen  Weg  zur  Leber,  Milz,  in  die  Bauchhöhle  bahnen  kön- 
nen. Mit  den  pneumonischen  Abscessen  darf  man  nicht,  wie  es  oft  ge- 
schehen ist,  das  Empyem  oder  phlhisische  Cavernen  und  ihre  Ausgänge 
verwechseln. 

c)  Gangrän  der  Lungen,  welche  in  früherer  Zeit  als  häufiger  Aus- 
gang der  Pneumonie  gegolten  hat,  ist  als  solcher  höchst  selten  und  kommt 
in  den  protopathischen  und  deuleropalhischen  Arten  dieser  Krankheit  nie- 
mals vor;  sie  ist  niemals  die  unmittelbare  Folge  einer  sehr  intensiven  Ent- 
zündung, wie  man  solches  angenommen  hat,  sondern,  wo  sich  in  einer  scor- 
bulischen  Constitution  oder  bei  allgemeiner  schlechter  Beschaffenheit  der 
Säfte  ein  ähnlicher  Zerselzungsprocess  in  der  von  Stase  ergrifi*enen  Lunge 
entwickelt,  ist  er  mehr  der  Nosocomialgangrän  zu  vergleichen.  Auch  ver- 
läuft in  solchem  Falle  die  Krankheit  nicht  sehr  rasch;  das  Fieber  hat  den 
Charakter  des  Torpors  und  der  Zersetzung,  die  Sputa  werden  äusserst  übel- 
riechend, braun,  ineinanderfllessend,  einer  Lakritzenauflösung  ähnlich. 

d)  Das  durch  die  Stase  ins  Lungenparenchym  abgelagerte  Plasma  wird 
nicht  immer  assimilirt,  resorbirl,  ohne  desshalb  nolhwendig  in  purulente 
Metamorphose  überzugehn.  Dieses  Plasma  kann  auch  zum  selbstständigen 
Bildungsstcffe,  zu  einem  homogeneren  Beslandlheile  des  Muttergewebes,  In 
welches  es  sich  abgelagert  hat,  werden;  so  entsteht  Induration.  Das  Ge- 
webe der  Lunge  ist  mit  geronnenem  Plasma  angefüllt;  in  diesem  bilden  sich 
neue  Gelasse;  die  Lungenzellen  verkleben  und  werden  verödet  Häufiger 
als  dieser  Ausgang  ist  in  dyscrasischen  und  zur  Tuberculosis  geneigten  Sub- 
jecten  die  durch  zufällige  Entzündung  beschleunigte  Entwicklung  oder  die 
Erweichung  schon  vorhandener  Tuberkel  und  hiedurch  der  Uebergang 
in  Lungenphthisis.    Dann  lassen  die   intensivsten  Symptome   der  Pneumonie 
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und  des  Fiebers  nach:  die  Krisen  sind  unvollständig  oder  fehlen  gane;  die 
Kräfte  wollen  nicht  wiederkehren,  Husten  und  erschwerte  Respiration  dauern 
fort;  Abends  fiebert  der  Kranke  beständig,  magert  dabei  ab,  bis  zuletzt  über 
die  Existenz  der  Phthisls  kein  Zweifel  mehr  obwaltet.  Auch  aus  dem  Lun- 
genabsoesse  kann  sich,  vorzüglich  in  dyscrasischen  Constitutionen,  Phthisis 
hervorbilden,  wiewohl  dies  sehr  selten  ist. 

e)  Ist  die  Pneumonie  mit  Affection  der  Pleura  complicirt,  wie  dieses 
meist  der  Fall  ist,  so  bleiben  oft  Verwachsungen  zwischen  Lungen-  und  Rip- 
penpleura,  zwischen  den  Lungenflügeln,  zwischen  Lungen  und  Pericardium 
oder  mit  dem  Zwerchfelle  zurück.  Oft  bestehen  diese  Verwachsungen  ohne 
Beschwerden.  Sie  können  aber  auch  die  fteie  Bewegung  und  Ausdehnung 
der  Lungen  hindern  und  dadurch  Spannung,  Schmerz,  Unvermögen  die  Brost 
auszudehnen,  Kurzathmigkeit,  später  wegen  mangelhafter  Respiration  selbst 
Tuberculosis  veranlassen. 

f)  Der  tödtliche  Ausgang  der  Pneumonie  kann  in  jedem  Stadium 
derselben  erfolgen,  und  zwar  durch  Erstickung,  Lungenlähmung,  durch  Ge- 
himdruck  (apoplecüsch)  oder  durch  die  Ausgänge  in  Eiterung  u.  s.  f.  Zu- 
weilen endet  die  Krankheit  fjrüher  tödUich,  als  man  nach  der  geringen  Aus- 
dehnung der  in  der  Leiche  sich  zeigenden  Stase  hätte  vermuthen  können. 
Rokitansky  räumt  den  sogenannten  Blutgerinnungen  im  Herzen  und  den 
Gefässen  einen  Antheil  an  diesem  Ausgange  ein. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  richtet  sich:  1)  nach  den  Symptomen  und  dem 
Grade  der  Krankheit;  sie  ist  verhältnissmässig  günstig,  wenn  die  Dys- 
pnoe massig,  die  Entzündung  beschränkt  ist,  wenn  der  Schmerz  den  Ort 
wechselt,  wenn  die  physicalischen  Zeichen  der  Hepatisation,  Dumpfheit  des 
Percussionstons,  Mangel  des  Athmungsgeräusches  oder  Bronchophonie  einem 
hellen  Ton  und  der  Rückkehr  der  Rasselgeräusche  und  des  vesiculären 
Athmens  Platz  machen,  wenn  die  Sputa  catarrhalisch  (gekocht)  werden,  der 
Puls  regelmässig  und  ziemlich  stark,  der  allgemeine  Zustand  der  Kräfte  gut, 
das  Sensorium  frei  ist. 

Expectoration,  die  frflhzeitig  eintritt,  ist  gewöhnlich  von  guter  Bedeutog: 
meist  wird  sie  erst  gegen  den  4.  Tag  der  Krankheit  häufiger,  ebenso  ist  ein  nis- 
siger, allgemeiner,  dampfender  Schweiss  am  4.  oder  7.  Tage,  wenn  zugleich  die 
Örtlichen  oder  FiebererscbelDungen  nachlassen,  günstig.  Je  grösser  aber  die  Be- 
spiratioDshemmang,  desto  grösser  die  Gefahr.  Schlimm  ist  es,  wenn  der  Kranke 
nur  in  gewissen  Lagen,  bei  anfrechtsitzender  Stellung  athmen  kann,  wenn  Anfit 
und  Beklommenheit  einen  hohen  Grad  erreichen,  wenn  der  Bruatkoib  sich 
wenig  oder  gar  nicht  hebt  und  alle  HCQfsorgane  des  Athmens,  Bauch-,  Hali^ 
Gesichtsmuskeln,  Nasenlöcher  arbeiten,  der  Kranke  keuclvend,  leise  spricht, 
der  Auswurf  plötzlich  stockt,  sehr  zihe  bleibt  oder  aschgrau,  braun,  stinckend 
wird,  wenn  auf  Gesicht,  Brust  und  Hals  partielle  Schweisse  ausbrechen,  wenn 
der  Puls  unregelmSssig,  aussetzend,  äusserst  frequent  wird,  wenn  das  Fieber  gar 
keinen  Nachlass  gestattet,  wenn  das  Gesicht  eine  besondere  Böthe  oder  eine 
livide  erdfahle  Farbe  annimmt,  wenn  sich  Delirien  und  Goma,  nicht  bloss  wihc 
rend  der  Abendexacerbationen ,  sondern  auch  den  Tag  Über  einstellen,  wenn  die 
Kranken  bei  der  Gegenwart  positiver  Erscheinungen  der  Dyspnoe  oder  Ortho- 
pnoe aus  Stupor  keine  Beschwerde  auf  der  Brust  zu  fühlen  glauben,  wenn  du 
Athmen  röchelnd  wird  u.  s.  f.    Ebenso  ist  es  ein  ungtlnstiges  Omen,   wenn  der 
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Krtnke  nach  mehreren  reichlichen  Aderlässen  und  sonst  passender  Behandlnngs- 
weise  keine  Bessemng  verspart,  wenn  bei  sich  einstellendem  Durchfall  der  Aus- 
wurf stockt  y  wenn  der  schon  trüb  gewordene  Harn  wieder  eine  cmde  Beschaffen- 
heit annimmt^ 

2)  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung.  Die  einseitige  Pneu- 
monie ist  minder  bedenklich,  als  die  doppelseilige,  die  Entzündung  eines 
Lappens  weniger,  als  die  eines  ganzen  Lungenflügels.  Auch  der  Sitz  der 
Pneumonie  hat  einigen  Einfluss  auf  die  Prognose,  indem  man  aligemein  an- 
nimmt, dass  die  Entzündung  der  oberen  Lungenlappen  gefahrlicher  sei,  als 
die  des  übrigen  Parenchyms; 

S)  nach  dem  wahrseheinlichen  oder  wirklichen  Ausgange 
der  Entzündung; 

4)  nach  der  Gegenwart  von  Complicationen,  worunter  die 
Milieidenschafl  des  Herzens,  andere  vorhandene  Brustkrankheiten,  besonders 
Tuberkel  die  bedenklichsten  sind; 

5)  nach  der  Individualität  der  Kranken.  Scrophulöse,  cacheo- 
tische  Constitutionen,  Missbildung  des  Thorax  verschlimmern  die  Prognose. 
Sehr  gefährdet  sind  Schwangere,  besonders  bei  hinzutretendem  Abortus, 
Wöchnerinnen,  Säufer,  Kinder,  alte  decrepide  Subjecte; 

6)  auch  die  Ursachen,  we)che  zur  Entstehung  mitwirken,  sind  von 
prognostischer  Bedeutung.  Protopathischer  und  deuteropalhischer  Ursprung 
gtebt  eine  günstigere  Vorhersage  als  symptomatischer  und  um  so  besser 
gestaltet  sich  die  Krankheit,  mit  je  geringerer  Intensität  die  Ursache  ge- 
wirkt hat  Der  herrschende  epidemische  Genius  ist  immer  mit  in  Anschlag 
zu  bringen. 

BIHANDLÜNe. 

Die  Stase  oder  Entzündung  eines  so  edlen  Organs  muss  in  ihren  An- 
ÜDgen  erstickt  werden.  Hier  zei^  sich  der  mulhige  Eingriff  des  Arztes 
in  seinem  vollen  Glänze;  Verzögerung  energischen  Verfahrens  zieht  unheil- 
bare Folgen  nach  sich.  Die  Indicatio  causalis  steht  desshalb  meist  hin- 
t^  der  Indicatio  direcla  zurück,  kann  nur  nebenbei  oder  pachher  erfüllt  wer- 
den. Oft  ist  auch  eine  Beseitigung  der  Causalmomente,  deren  Einwirkung 
•dion  vorübergegangen  ist,  wie  cosmische  schädliche  Potenzen,  Einathmung 
reizender  Dämpfe  u.  dgl.  gar  nicht  möglich.  Unterdrückte  Blutflüsse  sucht 
man  nach  bekannten  Regeln  wieder  herzustellen;  äussere  Verletzungen  wer- 
den nach  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt 

Die  wichtigste  Indication  ist,  die  hyperämische  Lunge*  so  rasch  als  mög- 
fich  von  der  Blutlast  zu  befreien,  welche  als  unmittelbarer  Reiz  auf  die  Lunge 
wirkt,  welche  die  Ursache  der  Impermeabilität  der  Luflzellen  ist  und  durch 
deren  Entfernung  am  sichersten  dem  geföhrlichen  Fortschritte  der  Krankheit 
vorgebeugt  wird.  Blutentziehung  ist  hier  nicht  bloss  enlzündungswidriges, 
sradem  sie  ist  Mittel  zur  Verminderung  der  gewohnten  functionellen  Reizung 
der  Lunge  (wirkt  wie  die  Entziehung  des  Lichts  bei  Augenkrankheit),  wess- 
halb  die  Anwendung  der  Blulentziehung  in  der  Pneumonie  eine  weit  ausge- 
ddiDtere   sein  muss,  als  in  jeder  andern  Krankheit    Je  näher  der  ersten 
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Entstehung  der  Krankheit  der  Aderlass  vorgenommen  wird,  desto  wirksamer 
wird  sich  auch  die  erste  Depletion  erweisen. 

Soll  die  BlutentziehnDg  ihre  Wirkung  bis  auf  die  LuDgen  erstrecken,  so 
muss  die  Entleerung  des  Blutsystems  rasch,  in  grossem  Strome,  aus  grosser  Ve- 
nenwunde, der  leidenden  Lunge  so  nahe  als  möglich  (wo  möglich  am  Anne  der 
leidenden  Seite)  geschehen.  Die  erste  Venäsection  soll  nicht  weniger  als  10, 
nicht  mehr  als  20  Unzen  betragen;  man  lasse  das  Blut  fliessen,  bis  man  aus  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  des  Athmens  erkennt,  dass  der  Aderlass  merklich 
auf  den  Kreislauf  gewirkt  hat,  bis  der  harte  volle  Puls  weicher  und  kleiner,  bii 
der  kleine  unterdrückte  Puls  voller  und  grösser  wird  und  der  Kranke  Erleichte- 
rung auf  der  Brust  fühlt.  Bei  kräftigen  Individuen  setze  man  die  Entleerung 
bis  nahe  zur  Ohnmacht,  aber  nicht  bis  zur  Ohnmacht  selbst  fort.  Damit  diese 
nicht  voreilig  eintrete,  ehe  noch  eine  hinreichende  Menge  Bluts  geflossen  ist, 
lasse  man  in  horizontaler  Lage  den  Kranken  zur  Ader.  Weder  Alter,  noch  Schwan- 
gerschaft, noch  MenstrualflusS  dürfen  von  dem  durch  Pneumonie  geforderten  Ader- 
lass abhalten;  alle  NebenrQcksichten  stehen  zurück  hinter  der  überbietenden 
Noth wendigkeit  der  Entleerung  des  Athmungsorgans. 

Meist  folgt  auf  die  erste  Venäsection  Erleichterung:  doch  ist  dies  nicht 
immer  der  Fall;  Fieber  und  Schmerz  nehmen  nach  derselben  zu,  oder  die 
Zufälle  erreichen  bald  wieder  ihre  erste  Intensität,  ja  selbst  3  und  4  Ader- 
lässe haben  zuweilen  noch  nicht  die  gewünschte  Wirkung  und  erst  mit  dem 
4.,  5.  tritt  Besserung  ein.  Daher  die  Nothwendigkeit  der  Wiederholung 
des  Aderlasses,  und  zwar  soll  die  Wirkung  der  vorhergegangenen  Blutenl- 
leening  noch  nicht  vollkommen  erloschen  sein,  wenn  die  nächstfolgende  ver- 
anstaltet wird.  Dieses  Ineinandergreifen  der  Wirkung  schnell  aufeinander 
folgender  Depletionen  charakterisirl  die  Boui  11  au  d'sche  Formel  derSaignäes 
coup  sur  coup  *). 

Bestimmend  für  die  Wiederholung  der  Aderlässe  sind  folgende  Umstlnde: 
1)  Grad  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  gehemmter  Respira- 
tion. 8o  lange  die  Lunge  von  Blut  belastet  ist,  kann  sie  nicht  athmen.  Du 
sicherste  Mittel  zur  ihrer  Entlastung  ist  der  Aderlass,  daher  Wiederholung  dei- 
selben ,  so  lange  bei  gleichzeitigem  Symptomencomplexe  der  Hy- 
perämie und  rother  Hepatisation  die  Eespiration  ungenügend  ist. 
Knistern  oder  mangelndes  vesiculäres  Geräusch  allein  an  einer  Stelle  der  Lud^ 
gentigt  nicht,  um  über  Nothwendigkeit  der  Blutentziehung  zu  entscheiden.  Diese 
physicalischen  Symptome  bleiben  oft  in  beschränktem  Grade  noch  lange  währesd 
der  Reconvalesconz  zurtick  und  verschwinden  erst  durch  langsam  wirkende  Be- 
sorptionsthätigkeit.  Wtirde  man  ein  so  isolirtes  Symptom  zum  Kriterien  der 
Fortsetzung  der  Depletionen  wählen,  so  könnte  man  oft  den  letzten  Tropfen  Bluts 
vergeuden ,  ohne  jene  Symptome  verschwinden  zu  sehen.  Wichtiger  ist  die  B^ 
achtung    des  Grades    der  Oppression    und  Dyspnoe;   hietaus    lässt   sich   ungefUur 


*)  Bouilland  macht  Morgens  den  1.  Tag  einen  Aderlass  von  16  §,  Abends  von  12}; 
in  der  Zwischenzeit  werden  «30  Egel  oder  Scbröpfköpfe  auf  die  leidende  Seite  ge- 
setzt; am  2.  Tage  dritter  Aderlass  und  bei  noch  vorhandenem  Seltenschmene  nacb- 
loalige  Application  von  Blutegeln.  Am  3.  Tage  sind  schon  die  meisten  Pnenisonien 
coupirt  (jugul^es) ;  dauern  aber  die  Symptome  noch  an,  dann  einen  vierten  Aderlass 
von  12 — 16  S.  Selbst  Pneumonien  im  2.  Grade  widerstehen  selten  bis  zum  4.  Tage; 
selten  wird  man  noch  einen  Aderlass  nöthig  haben.  Nur  dann  erst  dtlrfen  dieBlot- 
entleerungen  ausgesetzt  werden,  wenn  Fieber,  Dyspnoe  und  Schmerz  sich  ganz  Ter- 
loren  haben.  Für  leichtere  Pneumonien  genügen  3  Aderlässe,  für  schwere  köooeo 
7  biB  9  nöthig  sein. 
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mit  den  ErscheiDungen  der  Auscnltation  UDd  Percussion  bemessen,  ob  sich  ein 
hinreichender  Thcil  der  Lungen  ausdehnt  oder  nicht.  Diese  Erscheinungen  ste- 
hen als  bestimmendes  Moment  der  Depletion  in  erster  Reihe ;  sie  können  die 
BlntentziehuDg  dringend  fordern,  wenn  sie  auch  in  scheinbarem  Widerspruche 
snm  Gharacter  der  allgemeinen  Reaction  stehen. 

Ist  die  Reaction  synochal,  hat  die  Krankheit  mit  heftigem  Schflttelfrost  be- 
^nnen ,  ist  der  Puls  hart ,  voll ,  die  Haut  brennend  heiss ,  der  Harn  lebhaft  roth 
«.  8.  w.,  setzt  das  entleerte  Blut  eine  starke  FaserstofTschichte  ab,  ist  der  Kranke 
krilftig ,  blutreich,  haben  die  ersten  Blutentleerungen  Remission  der  Krankheit  be- 
wirkt, 80  sind  dies  wichtige  Gründe,  um  den  Arzt  nicht  furchtsam  im  Gebrauche 
der  Lanzette  zu  machen.  Keines  dieser  Symptome  hat  aber  für  sich  allein  Wcrth. 
Die  Crusta  pleuritica  auf  dem  Blute  giebt  keine  Ermächtigung  zur  Wiederho- 
luDg  des  Aderlasses.  Ihre  Erzeugung  hängt  von  den  verschiedensten  Umständen 
ab;  sie  kann  anfangs  fehlen  und  in  nachfolgenden  Aderlässen  um  so  dicker  wer- 
den, je  häufiger  dieselben  wiederholt  werden.  Eben  so  wenig  kann  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses  allein,  ohne  Vergleichung  mit  dem  Grade  der  Athmungs- 
hemmung  und  den  übrigen  Symptomen ,  eine  Indication  noch  eine  Contraindica- 
tion  für  die  Wiederholung  des  Aderlasses  entnommen  werden.  Im  höchsten  Grade 
der  Hyperämie  und  Obstruction  des  Lungenparenchyms  ist  mehrentheils  der  Puls 
unterdrückt,  klein,  selbst  unregclmässig ;  er  entwickelt  Härte  und  Fülle  im  Maasse 
des  Freiwerdens  des  bedrängten  Organs.  Zuweilen  hebt  sich  der  Puls  schon, 
wenn  man  den  Kranken  einigemal  tief  einathmen  lässt.  Schwäche  des  Pulses 
unter  diesen  Verhältnissen  darf  niemals  von  der  durch  die  übrigen  Symptome  in- 
dicirten  Depletion  abhalten.  Haben  aber  die  örtlichen  Zufälle,  Dyspnoe,  Schmerz, 
Hosten,  auscultatorische  Erscheinungen  nachgelassen,  so  ist  auch  bei  hartem  und 
▼oUem  Pulse  keine  Anzeige  zum  Aderlasse  vorhanden. 

Verdient  auch  der  Zustand  der  Kräfte  des  Kranken  Berücksichtigung 
in  Beziehung  auf  Wiederholung  der  Blutentziehungen,  so  dürfen  doch  in  dieser 
Krankheit  am  wenigsten  aus  Furcht  vor  Schwächung  die  nöthigen  Entleerungen  ver- 
säumt werden.  Oft  ist  die  Schwäche  nur  scheinbar;  häufig  vertragen  hagere  Sub- 
jecte  selbst  die  Blutentziehungen  besser  als  robuste,  feste  Individuen.  Hiemit  sei 
keineswei^s  jenem  Vampyrismus  das  Wort  gesprochen,  welcher ,  ohne  zu  bedenken, 
dftss  der  Organismus  zur  vollständigen  Lösung  der  örtlichen  Alterationen  des  ent- 
zündeten Organs  eines  gewissen  Maasses  von  Kraft  und  Reaction  bedürfe,  Blut 
sangt,  so  lang  der  Puls  fiebert.  Ist  die  Krisis  in  regelmässigem  Gange,  wird  da- 
bei das  Athmen  leichter,  löst  sich  der  lockere  Auswurf  ohne  Mühe  ab,  bei  Haut 
und  Bodensatz  im  Harne,  so  lasse  man  immerhin  die  massige  Reaction  grwähren. 
Dies  gilt  jedoch  nur  von  der  wahrhaften  Krisis.  Ein  bloss  symptomatischer 
Seltweiss  in  der  ersten  Periode  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  darf  ebenso  we- 
■ig  vom  Aderlasse  abhalten,  als  solches  durch  irgend  eine  Art  von  Sputum  bei 
sonst  vorhandener  Indication  verboten  wird. 

2)  Es  giebt  keine  bestimmte  Zeitperiode  im  Verlaufe  der  Pneumo- 
nie, jenseits  welcher,  wenn  die  Zufälle  der  Krankheit  es  heischco,  es  nicht  mehr 
erlaubt  wäre ,  Ader  zu  lassen.  Man  erinnere  sich,  wie  verschieden  sich  die  ein- 
zelnen Fälle  von  Pneumonie  in  Bezog  auf  die  Zeit,  in  welcher  Hepatisation  oder 
Eiterung  eintritt,  verhalten.  Im  Allgemeinen  hat  man  aber  nach  den  neueren 
Erfahrungen  den  Grundsatz  festzuhalten,  dass  nach  eingetretener  Hepatisation 
der  Aderlass,  wo  möglich,  zu  vermeiden  ist,  falls  sich  nicht  die  Entzündung 
über  die  andere  Lunge  ausdehnen  sollte. 

3)  Ein  wichtiges  bestimmendes  Moment  für  die  Wiederholung  oder  Unter- 
lassung des  Aderlasses  ist  auch  noch  die  Beachtung  des  epidemischenKrank- 
heitsgenius  und  die  durch  die  Entleerung  bewirkte  Veränderung  in  den 
Zufällen  der  Krankheit.  Manche  genetisch-speciflsche  Arten  der  Pneumonie  ver- 
tragen sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  gewissem  Maasse  niaX  ^VQ\tiU\i\€ti>^^^ 
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wie  wir   sp&ter  noch  näher  erörtern   werden.      Auch    die  Idiotyncrasie  maachei 
Personen  gegen  Blntentziehnngen  verdient  Beachtung*). 


*)  Die  grosse  therapeutische  Frage,  welche  die  medicinische  Welt  seit  dem  Erscheinen 
des  Dietrschen  Werkes  bewegt  bat,  und  deren  Losung  bei  der  grossen  Divergenz 
der  Meinungen  noch  lange  auf  sich  warten  lassen  dtirfle,  betrifft  nie  Anwendung 
des  Aderlasses  in  der  Lungenentztlnduog.  Obwohl  schon  die  alten  Aerzte  yor 
nntlberlcgter  und  zu  reichlicher  allgemeiner  Blutentleernng  gewarnt,  hielt  man  des 
Aderlass  doch  im  Allgemeinen  für  ein  in  der  genuinen  Pneumonie  UDentbehriidiei 
Mittel  und  erst  die  Schrift  Dietl 's  erschtlttert«  die  alten  Satzungen.  Dietl  kam, 
gestatzt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen,  zu  dem  überraschenden  Besultat, 
dass  der  Aderlass  in  der  Pneumonie  nie  in£cirt,  d.  h.  zur  Wiederberstaliong  der 
Gesundheit  nie  nothwendig  sei,  in  vielen  Fällen  sogar  nachtheilig  wirke,  indeiB 
er  die  Bildung  und  Ausbreitung  der  Hepatisation,  die  eitrige  Verflftesigung  derselb« 
und  die  Erschöpfung  des  Kranken  begünstigt,  die  Blntkrase  steigert,  fibrinöse  Geria* 
nnogen  im  Herzen  und  den  gössen  Gefässen  und  die  gleichzeitige  Entstehung  ande> 
rer  exsudativer  Processe  fordert  und  dadurch  die  Lethalit&t  vermehrt  Ans  seinen 
statistischen  Berechnungen  geht  allerdings  hervor,  dass  die  ezspectative  Behandlung 
der  Pneumonie  das  gunstigste  Mortalitätsverhäitniss  darbietet,  die  mit  Aderlässen 
entschieden  das  ungünstigste.  Dietl  gesteht  indess  selbst  ein,  dass  der  Aderlass, 
wie  kein  anderes  Mittel,  eine  so  auffallend  schnelle,  ja  selbst  augenblieklietae  Er- 
leichterung ver^ichaffe  durch  Verminderung  des  Fiebers,  des  Hustens  nnd  der  Dy- 
spnoe, dass  er  als  ein  unersetzbares  symptomatisches  Mittel  betrachtet  werden  mflsit. 
Dennoch  soll  man,  weil  die  Anzeige  für  den  Aderlass  durchaus  nicht  wissenschaft- 
lich begründet  werden  kann  und  unvorhersehbare  Nachtheile,  die  sieh  sp&ter  nicht 
wieder  gut  machen  lassen,  jenen  Vortheil  aufwiegen,  den  Aderlass  nur  auf  das  &ai- 
serste  einschränken  oder  was  sicherer,  wissenschaftlicher  und  gewissenhafter  sei,  ihn 
lieber  ganz  und  gar  unterlassen. 

Diese  von  Dietl  mit  grosser  Entschiedenheit  aufgestellten  Lehrsätze  haben  ma 
nicht  verfehlt,  grosses  Aufsehen  zu  machen  und  eine  lange  Reihe  therapeatischer 
Versuche  hervorzurufen,  die  eben  so  viele  widersprechende  Hesoltate  ergaben,  fiüa 
kam  nun  bald  so  weit,  die  ezspectative  Methode,  d.  h.  hier  das  therapeotische  Niflbti- 
thun,  das  „Gehenlassen,  wie*s  Gott  gefallt,*^  als  das  beste  bei  Pneumonie  aozaprei- 
sen,  und  so  hat  denn  gerade  die  DietTscbe  Arbeit,  in  welcher  eifriges  wissen- 
schaftliches Streben  und  exacte  Beobachtung  nicht  verkannt  werden  kann,  haopt- 
s&chlich  mit  dazu  beigetragen,  die  ganze  Therapie  in  Misskredit  zu  bringen  ruA 
schon  dem  angehenden  Arzte ,  dem  Studireoden,  jenen  onheilbaren  Skeptieiamns  ein- 
zuimpfen, welcher  in  unserer  Zeit  die  Medicin  zu  allem  andern,  nur  nicht  za  lioff 
Heilwissenschaft  zu  machen  droht 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  eine  Kritik  der  Di  etlichen  SchriA  näher  ein- 
zugehen. Ihr  Gutes  wie  ihre'irrthümer,  zumal  ihre  zum  Theil  trügerischen  Schlusi- 
folgeruogen  sind  von  bewährten  Männern  bereits  nach  Gebühr  gewürdigt  worden 
und  man  kann  behaupten ,  dass  auch  die  praktischen  Aerzte ,  von  denen  dn  grosMr 
Theil  sich  anfangs  durch  die  überraschenden  statistischen  Angaben  blenden  liM^ 
durch  eigene  Erfahrungen  belehrt,  jetzt  wieder  anfangen,  eine  so  exclosive  Tken- 
pie,  wie  sie  von  Dietl  und  seinen  Lobrednern  verlangt  wird,  aufitugeben  und  isr 
wirklich  rationellen,  d.  h.  dem  kranken  Individuum  entsprechenden  Norm  to 
Behandlung  zurückzukehren.  Beachtenswertb  in  dieser  Hinsicht  sind  die  von  M Al- 
ler („der  Aderlass  in  der  Pneumonie,*'  in  Big.  Beitr.  I,  3.  1851)  erhaltenen  Re- 
sultate: der  Aderlass  vermag  nämlich  nach  diesen  den  pneumonischen  Process  Ter 
dem  Beginn  der  Exsudation  direct  zu  heilen,  resp.  zu  coupiren,  obtchon  er  tneh 
in  diesem  Zeiträume  durch  epidemische  und  individuelle  Momente  eonlraindidrt  wer- 
den kann.  Er  kann  einmal,  hdcbstens  zweimal  angestellt  werden,  muss  aber  ziief^ 
ergiebig  (12 — 18  Unzen  stark)  sein.  Vom  Beginn  der  Eisudation  an  beginat  aber 
die  ezspectative  Behandlung;  der  Aderlass  ist  hier  nur  ausnahmsweise  ab  sympto- 
matisches Erleichterungsmittel  zulässig,  im  Allgemeinen  aber,  namentlich  bei  O»»- 
plication  mit  starker  Bronchitis  zu  verwerfen.  Diese  Resultate,  die  auch  mit  denen 
anderer  Beobachter  und  mit  der  täglichen  Erfahrung  übereinstimmen,  lassen  Dietl's 
statistische  Angaben  um  so  zweifelhafter  erscheinen,  als  seine  Kranke  sämmtlicb 
Hospitalkranke  und  daher  meistens  schon  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Poea- 
monie  aufgenommen  waren.  Ueberdies  ist  die  Beachtung  des  (^nios  epideoieos. 
wenn  sie  auch  mitunter  übertrieben  worden  ist,  für  die  LOsnng  solcher  Frageo  oicM 
unwichtig.  Oettinger  (Big.  Beitr.  II,  2.  1852)  macht  darauf  aufmerksam,  di« 
za  dw  Zeit,  in  welcher  Dietl  telne  Beobachtungen  anstellte,  sowohl  in  Wies,  «>* 
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Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  Schröpiköpfe,  eni^ 
leeren  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  unter  3 — 4  Jahren  eine  solche  Menge 
Bluts,  wie  sie  zur  Lösung  der  Stase  in  dem  Athmungsorgane  dieser  zarten 
Organismen  genügt  In  allen  übrigen  Fällen  haben  sie  nur  den  Werth  eines 
A4jttvans  der  allgemeinen  Depletionen.  Hat  man  nicht  durch  Aderlässe  die 
Heftigkeit  der  Pneumonie  zuerst  gebrochen,  so  darf  man  sich  nicht  dem 
Glauben  hingeben,  als  vermöge  man  solches  nachträglich  durch  Application 
von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  ganz 
entbehrlich;  und  nur  dann  verdienen  sie  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden, 
wenn  nach  vorausgegangener  hinreichender  oder  weit  getriebener  allgemei- 
ner Depletion  und  geföhrlichem  Stande  der  Kräfte  des  Kranken  ein  letzter 
Rest  der  Stase  zu  beseitigen  ist. 

Die  Anwendung  des  Brechweinsteins  in  grossen  Dösen  gegen 
Pneumonie  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  frequenten 
und  gefährlichen  Krankheit  Viele  eifrige  Protectoren  des  Brechweinsteins 
haben  die  Pneumonie  mit  ihm  allein,  ohne  Blutentziehungen,  bekämpft; 
wenn  wir  ihre  Erfolge  auch  nicht  für  nachahmungswerth  halten,  so  zeigen 
sie  zum  wenigsten,  dass  dieses  kostbare  Mittel  ein  nicht  viel  geringerer  the- 
rapeutischer Modificator  der  Lungenentzündung  sei,  als  die  Blutentziehung 
selbst  Wendet  man  beide  Mittel  in  zweckmässiger  Vereinigung  an,  so  wird 
durch  den  Tartarus  stibiatus  viel  Blut  erspart  und  eine  Vergieichung  der 
Behandlung  mit  Blutentziehungen  allein  und  des  aus  Blutentziehungen  und 
Antimonialbehandlung  zusammengesetzten  Verfahrens  hebt  jeden  Zweifel  über 
die  Vorzüglichkeit  des  letzteren.  Die  Anwendung  des  Brechweinsteins  erlei- 
det jedoch  einige  Restrictionen.  Contraindicationen  für  seinen  Gebrauch  sind : 
vorhandene  Reizung  oder  Entzündung  der  Magendarmschleimhaut  oder  Dis- 
position dazu,  sehr  empfindliche  Unterleibsorgane,  Diarrhöe,  hohes  Alter  der 
Kranken. 

Die  Dosis,  in  welcher  der  Brechweinstein  gegeben  wird,  ist  sehr  ver- 
schieden. Wir  haben  dieses  Mittel  sehr  häufig  angewendet  und  uns  am  be- 
sten dabei  befunden,  nach  vorausgeschicktem  vollem  Aderlasse  von  Jx— xjj 
bei  Erwachsenen  6  bis  10  Gran  des  Tart.  stib.  in  6  Unzen  Wasser  auflösen 
und  diese  in  34  Stunden  verbrauchen  zu  lassen.  In  dieser  Dosis  lassen  wir 
den  Brechweinstein  fortgebrauchen,  ohne  höher  zu  steigen. 

Oewöhnlieh  erregt  der  nach  dieser  Methode  gereichte  Brechweinstein  an- 
fimgi  heftiges  Erbrechen ,    Durchfall ,    Schweiss ,   nnd   gleichzeitig   mit  diesen  ge- 


in  den  meisten  Orten  Europas  nicht  der  entzQndücbe  Krankheitsgenius  ,  sondern  der 
gastrisch  nervOse  geheiTScbt  habe.  Dennoch  beharrt  Dietl  in  seinem  neuesten  Auf- 
satze (Wiener  med.  V^^ochenschr.  1852.  5,  6,  7)  auf  seinen  früheren  Angaben  und 
hebt  hervor,  dass  von  750  Pneumonikern ,  die  vom  Jahre  1847  bis  1850  im  Spital 
ohne  Aderlass  behandelt  wurden,  nur  69  starben,  und  auch  diese  nur  in  Folge  ei- 
ner vorhandenen  Complication.  Es  lassen  sich  nstOrlich  gegen  diese  neuesten  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  DietTs  dieselben  Einwürfe  erheben  wie  gegen  die 
froheren ;  davon  abgesehen  ist  aber  der  Aufsatz  in  vielen  anderen  Beziehungen  sehr 
belehrend,  besonders  indem  daraus  hervorgeht,  dass  die  Anlage  zur  Pneumonie  mit 
dem  zunehmenden  Alter  nicht  ab,  sondern  eher  zunimmt,  dass  die  Krankheit  häufi- 
ger schwächliche  und  durch  vorausgegangene  Krankheiten  erschöpfte  Individuen  be- 
flUll»  als  kräftige,  gesunde  Menschen  u.  s.  w.,  Resultate,  die  mit  vielen  noch  allge- 
mein anerkannten  Grandsätzen  zum  Theil  im  offenen  Widersprach  stehen. 
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waltsamen  Ausleerungen  Sinken  des  Fiebers  nnd  Nachlass  der  örtlichen  Beschwer- 
den. Diese  Erstwirkung  dauert  nicht  lange  an  und  das  Mittel  wird  allmälig  to- 
lerirt,  d.  h.  veranlasst  nun  kein  Erbrechen  mehr,  sondern  wirkt  vorzüglich  auf 
Haut  und  Nieren  und  scheint  seine  übrige  specifische  Wirkung  auf  die  Lungen 
zu  concentriren,  die  unter  seinem  Gebrauche  freier  werden.  Brechen  und  Purgiren 
treten  oft  wieder  ein,  wenn  die  Imprägnation  des  Organismus  mit  Brechweinstein 
den  Stättigungspunkt  erreicht  hat.  In  vielen  Fällen  feht  von  Anfang  an  das  Er- 
brechen ganz,  wie  denn  Stokes  beobachtet  haben  wilK  dass  kleine  Dosen  von 
Tart.  stib.  in  vielem  Wasser  aufgelöst  mehr  Erbrechen  erregen ,  als  grössere. 

Zuweilen  findet  aber  der  entgegengesetzte  Fall  statt;  heilige  Hypercatharsis, 
Diarrhö<%  mit  Tenesmus  halten  an;  dann  muss  man  den  Brechweinstein  aussetzen 
und  durch  Opiate,  Morphium,  schleimige  Getränke  diese  Arzneisymptome  be- 
schwichtigen; lassen  sie  nicht  bald  darauf  nach,  so  fomentire  man  den  Unterleib 
warm  und  setze  Blutegel.  Durch  die  Pustulation,  welche  der  Brechweiostein 
auch  auf  Schleimhäuten  erregen  kann,  bedingt  sein  innerer  Gebrauch  manch- 
mal gefährliche  Zufälle  und  er  ist  daher  keineswegs  ein  unbedenkliches  Mit- 
tel. Antimonialpusteln  auf  der  Rachenschleimhaut  und  Schlingbeschwerden 
nach  dem  Brechweinsteingebrauche  bei  Pneumonie  haben  wir  selbst  gesehen:  sol- 
che Spuren  von  pustulöser  und  pseudomembranöser  Entzündung  hat  man  über- 
dies in  die  Speiseröhre  bis  zur  Cardia  verfolgt  und  selbst  im  Magen  und  in  den 
Gedärmen  einzelne  hypertrophische.  Schleimbälge  angetroffen. 

Als  milder,  aber  auch  minder  zuverlässiges  «Surrogat  des  Brechweinsteini 
ist  das  weisse  Antimon  oxyd  empfohlen.  Man  giebt  es  zu  15  Gran  auf  den 
Tag  und  kann  bis  zu  40  Gr.  steigen.  Da  es  sich  nicht  in  den  Vehikeln  auflöst, 
so  muss  es,  damit  es  sich  durch  Umschütteln  gut  vermische,  durch  Sublimation 
bereitet,  genau  pulverisirt  und  die  Mixtur  beim  Gebrauche  stark  umgeschüttelt 
werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  slhenischer  Pneumonie  reicht  die  Behandlung 
mittelst  der  Blutentziehungen  in  Verbindung  mit  innerem  Gebrauche  des 
Brech Weinsteins,  mit  gleichzeitigem  streng  antiphlogistischem  Verhallen,  Trin- 
ken von  lauen  (nicht  kalten)  dünn-schl£imigen  Aufgüssen  oder  Abkochungen, 
Gerslenabkochung  mit  Sauerhonig,  Getränk  mit  vegetabilischen  Säuren,  unler 
Beobachtung  grösster  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  aus,  und  höchstens 
ist  es  nolhwendig,  ir  der  Periode  der  Zerlheilung  noch  ein  Blasenpflasler  za 
setzen. 

Zur  Unterstützung  der  Antiphlogosc  reichen  viele  Aerzte  den  Salpeter  ii 
5j  —  5iJ  ^^  einem  schleimigen  Decocte.  Wir  glauben,  dass  er  durch  wirksamere 
Mittel  ersetzt  werden  könne.  Hingegen  wird  auf  das  Calomel,  besonders  in 
Verbindung  mit  Opium,  von  vielen  Aerzten  grosser  Werth  gelegt,  insofern  durch 
seinen  Gebrauch  zu  starke  Blutentziehuneen  erspart  werden  sollen  und  es  sich 
namentlich  in  jenen  Fällen  hülfreich  erweisen  soll,  wo  Depletionen  nicht  mehr 
räthlich  erscheinen.  Eine  methodische  Anwendung  des  Caiomels,  mit  absoluter 
Ausschliessung  der  Blutentziehnngen,  rühmt  Witt  ich,  Erwachsenen  6  Grtn. 
Kindern  2 — 4  Gran  pr.  dosi,  3  mal  täglich  in  2  stün dl.  Zwischenräumen  zu  geben 
und  dann  den  nächsten  Tag  abwarten.  Bei  fortschreitender  Krankheit  soll  man 
das  Verfahren  wiederholen  und  so  fortfahren ,  bis  Stillstand  der  Hepatisation,  oder 
auftretende  Lösung  oder  auch  die  ersten  Zeichen  mercurieller  Sättigung  beweisen, 
dass  die  Entzündung  gebrochen  ist.  —  Auch  die  Digitalis  gehört  unter  jene 
Mittel,  welche  man  als  Surrogat  den  Blutentziehungen  in  Fällen,  wo  letztere 
wegen  Schwächezustand,  weit  vorgeschrittenen  Stadiums  der  Pneumonie  nicht 
mehr  räthlich  erscheinen ,  substituiren  will.  Man  wendet  den  Aufguss  an.  Als 
Mittel  zweiten  oder  gar  dritten  Ranges  sind  noch  zu  nennen,  das  essigs.  Blei. 
besonders  in  Verbindung  mit  Opium,  das  kohlens.  Kali  (5j— jv  täglich  im  Ge- 
Iränk),  dai  in  neuester  Zeit  von  Frankreich  aus  empfohlene  Veratrin. 
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FomeDtationen  und  Inhalationen  sind  im  Allgemeinen  in  dem  Stadium 
er  Hyperämie  überflüssig,  jene  durch  leicht  verursachte  Erkältung,  diese 
'Cgen  Reizung,  Anstrengung,  Beklemmung  der  Lungen  selbst  bedenklich. 
esser  passen  die  warmen  Fomenlalionen  in  späterer  Periode  der  Kränk- 
elt, bei  schon  passiv  gewordener  Stase,  oder  bei  von  Anfang  an  aslheni- 
shem  Charakter  derselben.  Nur  in  traumatischer  Pneumonie  sind  kalte 
omenlalionen  zulässig:  bei  rheumatischer  Pneumonie  und  grosser  Schmerz- 
ftftigkeit  kann  man  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ein  durch  sein  Gewicht  nicht 
eschwerendes  Foment  (Flanell  in  warmes  Wasser,  warme  Milch  oder  war-. 
les  Oel  getaucht,  erweichende  Decocte,  eine  damit  gefüllte  Blase  oder  einen 
rossen  Schwamm)  appliciren.  Klystiere  von  blossem  kaltem  Wasser  oder 
OD  Wasser  und  Essig  sind  schon  im  ersten  Stadium  und  bei  sthenischem 
harakler  der  Pneumonie  sehr  wirksam  zur  Entleerung  der  Gedärme,  zur 
iässigung  des  Fiebers.    Purganlien  werden  in  Pneumonien  nicht  ertragen*). 

Eine  zu  frühzeitige  Anwendung  der  Blas  en^pf  last  er  in  der  ersten 
eriode  der  Krankheit,  bei  sthenischer  Reaction,  macht  andere  Mittel,  wie 
amentlich  den  Aderlass  nicht  entbehrlich,  verfehlt  die  gehofile  Wirkung  und 
shürt  mehrenthcils  das  Fieber.  Sobald  aber  die  Heftigkeit  der  Entzündung 
Qd  des  Fiebers  gebrochen ,  sobald  es  sich  nur  mehr  um  die  Zertheilung 
assiver  örtlicher  Stase,  jener  gewöhnlich  zurückbleibenden  ödematösen  In- 
Itraüon  des  Lungengewebes  handelt  und  die  Zeit  der  Blutentziehungen  vor- 
her ist,  dann  ist  das  Blasenpflaster  am  rechten  Orte,  befördert  gewöhnlich 
le  Krise  durch  Schweiss  und  Auswurf  und  nimmt  die  letzten  Reste  von 
chmerz  und  Beklemmung  hinweg.  Wir  unterhalten  gerne  seine  Eiterung 
ine  Zeit  lang,  weil  wir  dadurch  am  sichersten  den  chronischen  Rückl^Uen 
er  Entzündung  vorzubeugen  glauben. 

Dieses  Stadium  der  Passivität  der  Krankheit  ist  es  auch,  in  welchem 
lan  berechtigt  ist,  dem  entstehenden  oder  vorhandenen  Torpor  durch  den 
rebrauch  innerer  Reizmittel,  der  Senega,  der  Arnica,  des  Camphers, 
erBenzoe,  des  Ammoniums,  des  Salmiaks,  und  durch  Einathmungen  zu 
cgegnen.  Wir  können  jedoch  nicht  genug  vor  voreiliger  Anwendung 
ieser  Klasse  von  Mitteln  warnen;  zu  weil  getriebene  Vorsicht  in  dieser  ße- 
iehuog  thut  geringeren  Schaden  als  das  Gegentheil.  Immer  betrachte  man 
ie  Schwäche  eines  Pneumonikers  als  elwas  höchst  zweideutiges;  Stockung 
es  Auswurfs  an  und  für  sich  ermächtigt  so  wenig  zur  Darreichung  von 
timulantien  oder  Expecloranlien ,  als  die  Crusla  pleuritica  allein  die  Berech- 
gung  zur  Wiederholung  von  Aderlässen  mit  sich  bringt.  Man  bezeichnet 
Is  Indicaüonen  für  die  Senega  und  andere  Reizmittel  die  Stockung  des  Aus- 


*)  In  neuester  Zeit  sind  von  vielen  Aerzteu  Einathinun<?en  von  Chloroform  gegen 
Pneumonie  empfohlen  worden ,  die  den  Aderlass  zwar  nicht  ganz  verdrängen,  aber 
wenigstens  einschränken  und  den  übrigen  Arzneischatz  der  Schule  ersetzen  sollen. 
Mau  lässt  in  der  Regel  das  Chloroform  luit  atmosphärischer  Luft  vermischt  eiiiath- 
raeo  (20—40  Tropfen  2stündlich),  die  Einathmung  aber  sogleich  unterbrechen,  wenn 
Zeichen  von  Narcose  eintieten.  Die  stechenden  Schmerzen,  die  Beklemmung,  der 
Husten  sollen  rasch  dabei  abnehmen,  der  Auswurf  seine  rostbraune  Farbe  verlieren 
und  mucös  werden ,  die  Fiebererschelnungeu  sich  in  ttberrasch^nd  kurzer  Zeit  mas- 
sigen und  die  Hepatisation  sich  schnell  zertheilen  (.?). 
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wurfs  bei  drohender  Lung^nläbmung,  schwachem,  weichem  Pulse,  grosser 
allgemeiner  Schwäche,  bei  verzögerter  Lösung  der  passiven  Stase  nach  reich- 
lich vorausgegangenem  schwächendem  Verfahren,  dessen  fernere  Anwendung 
durch  das  Gesunkensein  der  Kralle  contraindicirt  ist  Die  Senega  (in  einei 
Abkochung  von  5(Ü  —  iß  der  Wurzel),  Ammonium  carbonicum  oder  der  Sal- 
miak, der  Campher  in  der  Dosis  von  gr.  j — jjj  alle  2  Stunden  verdienen 
hier  nebst  Blasenpflastern  das  meiste  Vertrauen.  — 

Häufig  geräth  die  Expectoration  durch  Recrudescenz  der  Entzündung 
.  in  Stockung,  die  Sputa  werden  zäher ;  Fieber,  Schmerz,  Athmungsbeschwerde 
nehmen  wieder  zu.  In  solchem  Falle  ist  ein  nochmaliger  Aderlass  das  beste 
Ezpeclorans.  Man  hat  angerathen,  nach  vorausgeschickter  Biuientleerung 
warme  oder  erweichende  Dämpfe  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  einathmen 
zu  lassen,  um  die  Spannung  der  Bronchial -Mucosa  zu  beseitigen  und  die 
Lösung  der  in  den  Zellenräumen  gerinnenden  Entzündungsprodukte  zu  be* 
schleunigen.  — 

Bei  Ausgang  der  Pneumonie  in  Eiterung  ist  das  Heilverfahren  nicht 
verschieden  von  dem  bisher  beschriebenen  und  richtet  sich  vorzugsweise 
nach  dem  Kräflezustande  des  Kranken.  So  lange  die  Kralle  es  erlauben, 
wird  der  Eiterungsprocess  am  besten  durch  die  Antiphlogose  in  Schranken 
gehalten.  Hier  wirken  warme  erweichende  Fomentationen  auf  die  Brust  viel 
Gutes.  Sinken  die  Kräfte,  so  sucht  man  den  Kranken  durch  leicht  restan- 
rirende,  so  wenig  als  möglich  excitirende  Mittel,  Fleischbrühen,  Milch  mit 
Selterswasser,  Schleime,   Gallerten   über  die  gefährliche  Krisis  zu  führen. 

Ist  die  Pneumonie  in  graue  Hepatisation  oder  in  wahre  Abscessbildong 
übergegangen  und  übersteht  der  Kranke  dieses  Stadium  der  Krankheit,  so 
bedarf  allerdings  der  Redintegrationsprocess  der  so  üef  desorganisirteo 
Gewebe  eine  sehr  sorgfältig  geleitete  Nachkur,  und  hier  erweist  sich  dann, 
nachdem  das  örtliche  Leiden  aus  dem  acuten  Stadium  vollständig  in  die  Pe- 
riode der  stationären  Verbildungs-  oder  Nachkrankheit  eingetreten  ist,  der 
Gebrauch  des  Selterswassers,  des  Kalkwassers  mit  Milch,  der  Molken,  dea 
Leberlhrans,  des  isländischen  Mooses,  endlich  der  Myrrhe,  China,  nebst 
einem  allmälig  von  der  müderen  Milch-  zur  stärkenden  Fleischdiäl  überge- 
henden Regimen,  Landluft,  massige  Körperbewegung,  die  Emser-,  Salzbrunner- 
Mineraiwasserkur  als  heilkräftig. 

Hydropisches  Exsudat,  Lungenödem,  Verhärtung,  Brustschmen,  Eng- 
brüstigkeit, trockener  Husten,  Tuberculosis  können  als  Nachkrankheiien 
der  Pneumonie  zurückbleiben  und  müssen  den  sich  aus  der  Erkenotniss 
dieser  Zustände  ergebenden  Indicationen  gemäss  behandelt  werden.  Brost- 
schmerz  und  Husten  können  Folge  von  zurückgebliebener  übermässiger  Reiz- 
barkeit des  erkrankten  Organs  sein  und  werden  oft  durch  den  Gebrauch 
von  narcotischen  Mitteln,  der  Digitalis,  des  Opiums,  der  Ipecacuanha  in 
kleinen  Dosen  mit  Salmiak,  des  Selterswassers ,  durch  passende  Diät,  darch 
Veränderung  des  Luflkreises,  durch  Schonung  der  Lungen  vor  Anstrengung, 
kaller  Luft,  Erhitzung,  geheilt.  Jedoch  sei  der  Arzt  immer  auf  der  Hut, 
dass  nicht  unter  jenen  oft  gering  geachteten  Nachklängen  der  Pneumonie  ein 
tückischer  Feind,  namentlich  Tuberkelablagening  im  Hintergrunde  lauere,  und 
untersuche  den  Kranken  oft  mit  Sthethoscop  und  Plessimeter.    Wo  er  solches 
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rditet»  lasse  er  bei  Zeiten  eine  Fontanelle  tragen.  Bei  andauernder  Bron- 
tialblennorrböe  (Ausartung;  der  topischen  Krise)  giebt  man  die  isländische 
oosgallerte,  tfiglich  2  —  3  Unzen.  Leitender  Grundsatz  aber  bleibt,  dass 
an  in  der  Reconvalescenz  der  Pneumonie  so  viel  als  möglich  ein  robori- 
indes  und  reizendes  Verfahren  im  gewöhnlichen  Sinne  vermeide. 


¥.    PLEURITIS  (Bnutfellentifindung)  UND  EMPTBMA   (Eiterbnut). 

Vrgl.  die  ältere  Literatur  Aber  Pleuritis  in  D.  W.  Triller,  Abhaudl.  vom  Seitensticb, 
heransgeg.  ▼.  Aekermaun;  Fraukf.  u.  Leipz.  786.  G.  Strack,  Nova  theoria 
pleurit  verae  et  recta  ei  medendi  ratio.  Mainz  786.  Uebere.  v.  F.  A.  Weber.  Hei- 
delb.  787.  Sachtleben,  Bemerk,  flb.  d.  Nat  und  Heilung  d.  Bnistentz.  90tt  790. 
Matgrave,  in  Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  V.  S.  139.  Conradi,  Pneumonie  und 
Pleuritis  etc.  Marb.  803.  Moujane,  Essai  sur  la  pleurale  simple.  Paris  804. 
Blanchier,  sur  la  diflTiSrence  de  la  pleur^sie  et  de  la  pneumonie.  Paris  804. 
Montehan,  Trait€  de  la  pleur^ie.  Paris  805.  Broussais,  Hist  des  phlegmasies 
ehroniquet.  T.  I.  p.  220.  Laennec,  Traite  de  Tauscultation.  Andral  ,  Glinique 
midicale.  Stokes,  Abb.  ab.  d.  Diagnose  u.  Beb.  der  Brustkrankh.  A.  d.  Engl. 
T.  van  dem  Busch.  Lorinser,  die  Lehre  von  den  Lungenkrankheiten.  Hey- 
felder in  seinen  Stadien  etc.  Bd.  I.  S.  1.  v*  Botteck,  Ueber  einige  Brustkrank- 
beiten.  Freiburg  839.  Bekker,  in  Preuss.  med.  Zeit  1834.  Nr.  23.  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  VL  S.  61.  Hey  fei  der  in  Heidelberg,  klin.  Ann.  X  1834.  Hitz,  Arch. 
g^D.  de  MM.  Febr.  837.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XVL  8  20.  Chomel,  Art.  Pleuresie 
im  Dict.  de  Möd.  R.  Law,  Art.  Pleuritis  in  der  Gyclopädie.  Gola,  Saggio 
sullo  diagnostico  e  sulla  cura  della pleuritide.  Milane 846.  Bardeleben,  Virchow's 
Archiv  IL  3.  Pidoux,  du  pronostic  de  la  pleur6sie  latente.  Paris  850.  v.  Gutt- 
ctit,  die  Pleurit.  Hamburg  851.  Q.  de  Meussy,  Arcb.  g6n.  Sept.  853.  Wil- 
liamsy  Philipp,  Rokitansky,  Haase,  Skoda,  Opp.  cit. 


Aeroilii,  D.  de  generata  in  empyema  pleuritide.  Harderov.  678.  Juch,  D.  de  em- 
pyemate.  Erf,  748.  Köhler,  D.  de  empyemate.  Giess.  789.  Lefancheux,  im 
Jooni.  g^n.  de  M€d.  T.  XXL  p.  49.  Boehmer,  D.  de  empyemate.  Witemb.  801. 
Andtnard,  De  Terapy^me,  eure  radicale  obtenue  par  Fop^ration  etc.  Par.  808. 
Larrey  in  Gbirurgie  milit.  Par.  812.  T.  IIL  p.  442.  Andrew  Duncan,  in 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1827.  Oct.  Samml.  auseri.  Abhandl.  Bd.  XXXV.  S.211. 
Allan,  In  Boston  Journ.  Vol.  VIII  und  X.  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  8.  296.  Ver- 
handlungen  der  Pariser  Acad.  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  270.  Niese,  in  Pfafs 
Mittbeil.  1837.  H.  1  und  2.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XV.  S.  110.  Fuster,  in  Bullet. 
de  Th€rap.  837.  T.  Xn.  L.  1.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVIL  S,  33.  Philipp  in  Ca^ 
sper's  V^ochenschr.  838.  Nr.  50  und  51.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  71.  Meyer- 
Hof fm  eiste  r,  in  Hufel.  Journ.  839  St.  10.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVII-  S.  192. 
B.  Mohr,  Beiträge  zu  e.  künftigen  Monographie  des  Empyems.  Kitzingen 839.  Dict. 
des  Sciences  möd.  T.  XXV.  Art.  Empyeme.  Townsend,  Art.  Empyem  in  Cyclo- 
paedia.  Bd.  IL  Krause,  das  Empyem  u.  seine  Heilung  u.  s.  w.  Danzig  843. 
O  u  1  m  0  n  t ,  recherches  sur  la  pleuresie  chronique.  Paris  844.  J  a  k  s  c  h,  Prag. 
Vitrteljabrsscbr.  1847.  I. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Pleuritis  ist  entweder  partiell,  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  oder 
»er  einen  oder  beide  Pleurasäcke  ausgebreitet.  Da  die  Pleuritis  im  ersten 
jidium  fast  niemals  tödtlich  endet,  so  hat  man  die  Veränderungen  dersel- 
m  durch  Versuche  an  Thieren  kennen  zu  lernen  gesucht. 

Zuerst  bildet  sich  auf  der  von  Stase  ergriffenen  Pleura  eine  punktirte  ecchy- 
Menartige  Röthe;  Gendrin  sah  an  lebend  geOffneten  Thieren,  dass  die  ganze 
emt  in  Folge  der  gleichmässigen  Einspritzung  des  subserOsen  Zellgewebes  und 
eUeicht  der  anhängenden  Fläche   der  Pleura   einen   iobquioÜiqii  Qiiv:^^  >a^<^^V^ 
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auf  welchem  sich  die  rothe  Punktirung  zeigte.  Diese  Punkte  ragen  etwas  herror, 
und  sind  von  einem  Hofe  strotzender  Gefässe  umgeben;  die  Gef&sse  kOnnen  breite 
Flecken ,  Streifen  bilden.  Die  Serosa  büsst  allmälig  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte 
ein.  Selten  wird  die  Röthe  ganz  gleichförmig;  die  Gefassüberffillung  dringt  in 
die  benachbarten  Zellgewebsschichten  ein.  Die  ersten  Spuren  von  Exsudat  zeigen 
sich  in  kleinen  mattweisen  gelblichen  Pünktchen  über  den  besonders  gef&ssreichen 
Stellen ,  die  sich  alle  wie  flache  Körperchen  an  der  Oberfläche  erheben  und  mit 
einander  verschmelzen.  Eine  Verdickung  des  Gewebes  der  Pleura  findet  nicht 
statt ,  wenn  man  nicht  die  Ablagerung  von  pseudomembranösen  Schichten  auf  ihr 
dafür  halten  will.  Die  Entzfindung  des  Pulmonalblattes  ist  gewöhnlich  weniger 
intensiv  als  die  des  Costalblattes. 

Die  Stase  seröser  Membranen  ist  eben  so  wenig  denkbar  ohne  gleich- 
laufende Veränderung  ihres  Secrets,  als  die  Stase  der  Schleimhäute.  Dieses 
findet  aber  mit  dem  Beginne  der  Stase  statt.  Statt  des  normalen  Serums 
wird  ein  mit  gerinnstofiTigem  Entzündungsproducle  geschwängertes  ausge- 
schwitzt. Auf  das  Verhältniss  zwischen  festen,  gerinnbaren  und  flüssigen 
Theilen  des  Exsudats  kommt  es  an,  ob  dasselbe  ganz  oder  theilweise  oder 
gar  nicht,  ob  es  rasch  oder  langsam  gerinne.  Dass  alles  Exsudat  anfangs 
flussig  sei,  darüber  kann  kein  Zweifel  walten;  gleichwie  das  aus  der  Ader 
gelassene  Blut  bald  schneller,  bald  langsamer  gerinnt,  so  auch  jenes  Plasma; 
eine  rasche  Gerinnung  lässt  sich  dort  vermulhen,  wo  z.  B.  die  ganze  Fläche 
der  Pleura  bald  nach  Beginn  der  Entzündung  mit  einer  pseudomembranösen 
Schicht  bedeckt  ist;  die  Gerinnung  findet  dann  wahrscheinlich  im  Momente 
der  Ausschwitzung  statt,  sonst  müssle  das  Coagulum  an  den  tieferen  Stellen 
der  Brusthöhle  angesammelt  sein.  An  Stellen,  an  welchen  das  Secret  länger 
verweilt,  auf  der  Fläche  des  Zwerchfells,  zwischen  den  Lungenlappen,  zwi- 
schen den  Duplicaturen  der  Pleura  findet  man  aus  demselben  Grunde  mehr 
Coagulum,  als  an  den  oberen  Theilen  der  Lunge. 

Nach  demselben  Gesetze,  nach  welchem  sich  in  dem  aus  der  Ader  gelas- 
senen Blute  Blatkuchen  oder  Serum  scheiden,  trennen  sich  in  dem  Exsudate  der 
entzündeten  Serosa  Coagulum  und  die  nicht  gerinnbaren  Bestandtheile.  Das  Coi^ 
gulum  lagert  sich  schichten  weise  auf  Lungen-  und  Kippenpleura  ab,  theils  schwimmt 
es  in  Gestalt  gallertartiger  eiweisstofifiger  Flocken  und  Klumpen  frei  im  Serum. 
Zuweilen  sitzt  es  in  inselförmigen  Plaques  auf  der  Pleura  auf.  Diese  Scheidoog 
ist  ein  rein  physicalischer  Process,  gleich  dem  der  Gerinnung  des  Blats  aniier- 
halb  den  GefÄssen;  die  pseudomembranösen  Ablagerungen  sind  bis  hieher  noch 
nicht  organisirtes  Product.  Das  verschiedene  Verhältniss  zwischen  coagolablem 
und  unplastischetai  Exsudat  beruht  wahrscheinlich  auf  ähnlichem  Grande,  wie  die 
Bildung  eines  grösseren  oder  kleineren,  festeren  oder  weicheren  Blutkuchenii 
vornehmlich  auf  dem  chemischen  Zustande  der  Säftemasse,  auf  Quantom  (wd 
.  Quäle  ?)  der  Fibrine  u.  s.  w.  Einfluss  mag  nebenbei  auch  die  Schnelligkeit  der 
Athembewegungen  haben ,  da  die  Bewegung  in  einer  fibrinhaltigen  Flüssigkeit  die 
Gerinnung  und  Anlagerung  der  Fibrine  an  den  bewegenden  Körper,  hier  an  die 
Pleura,  beschleunigt.  Daher  auch  die  bald  gallertartige,  bald  ciweisshaltlge, 
dichte  oder  weiche  fibrinöse  Beschaffenheit  des  Coagulums.  Bei  hydropischer  An- 
lage ist  das  Exsudat  Sitz  einer  serös -sulzigen  Infiltration  (Rokitansky). 

Noch  ehe  die  plastische  Ablagerung  organisirt  zu  werden  beginnt,  ver- 
mittelt sie  oft  vermöge  ihrer  Klebrigkeit  das  Zusammenklebe  nder  sonst 
freien  sich  an  einander  reibenden  Flächen  der  Rippen-  und  Lungenpleura; 
innerhalb  der  so  gebildeten  Adhäsionen  kann  der  flüssige  Theil  des  Exsu- 
dats eingeschlossen,  eingew<^k\.  Hveideu, 
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Die  Menge  des  in  der  Pleurahöhle  abgesetzten  flüssigen  Exsudats  (£m- 
pyeo))  ist  oft  sehr  beträchtlich  und  kann  selbst  8 — 20  Pfund  betragen.  Was 
von  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit  des  Exsudats  im  Allgemeinen  ge- 
sagt wurde  ,  gilt  hier  insbesondere  von  seinem  flüssigen  Theile.  Dieser  be- 
sieht zuweilen  in  einem  von  Blutcruor  gefärbten  Serum,  oder  in  reinem  Se- 
rum, häufiger  in  trüb-grauer,  gelblichter,  eiterförmiger,  dicker,  seltener  in 
jauchiger,  übelriechender,  wahrscheinlich  durch  verschiedenen  Gehalt  an 
Biulfärbestoff  mannigfaltig  hellerroder  dunkler  gefärbter  Flüssigkeit. 

Der  Grund  dieser  Verschiedenheiten  ist  noch  zu  finden;  und  es  liegt  die 
Aufforderung  nahe ,  zunächst  zu  untersuchen,  in  welcher  Verbindung  Säftebeschaf- 
fenheit, genetische  Natur  des  Krankheitsprocesses ,  Intensität  und  Stadium  der 
Siase ,  Constitution  des  Kranken,  der  Einflass  äusserer  Modificationen  etwa  mit 
der  Qualität  des  Exsudats  stehen.  Eitriges  Pleuraexsudat  kommt  nach  Roki- 
tansky besonders  bei  dyscrasischen  und  geschwächten  Individuen  vor,  die  Ein- 
wirkung atmosphärischer  Luft  beschleunigt  häufig  die  Zersetzung  in  Jauche  u.  s.  f. 

Das  flüssige  Exsudat  wirkt  mechanisch  auf  die  umgebenden  Theile; 
Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit,  freier  oder  adhärirender,  elastischer  oder 
hepatisirter  Zustand  der  Lungen  kommen  hiebei  in  Betracht.  1)  Exsudats* 
menge.  Wenn  das  Exsudat  nicht  über  ein  Pfund  beträgt,  so  verbreitet  es 
sich  im  freien  Zustande  der  Lunge  nicht  zwischen  Lungen-  und  Rippenpleura, 
sondern  findet  Platz  zwischen  Basis  der  Lunge  und  Zwerchfell.  Beträgt  das 
Exsudat  1  —  3  Pfund ,  so  füllt  es  schon  einen  ansehnlichen  Theii  des  Thorax 
aus;  anfangs  schwimmt  die  Lunge  in  der  Flüssigkeit;  nach  längerer  Dauer 
mit  Zunahme  des  Ergusses  wird  die  Lunge  nach  oben  gedrängt,  indem  das 
Exsudat  die  tiefste  Stelle  einnimmt.  In  diesem  Falle  kann  das  Niveau  der 
Flüssigkeit  je  nach  der  Lage  des  Körpers  verändert  werden.  Die 
Compression  der  Lunge  erfolgt  zuerst  nach  oben  und  vorne,  dann  nach 
hinten  und  innen  gegen  die  Wurzel  und  Eintrittsstelle  der  grossen  Bronchien 
zu.  Die  Lunge  kann  so  zusammengedrückt  werden,  dass  sie  fast  ganz  ver- 
schwindet; ihre  Substanz  ist  nicht  mehr  crepitirend,  schmulzigbraun,  bläulich- 
grau,  bleifarben,  blutleer,  lederartig,  zäh;  bei  Empyem  der  linken  Brustseite 
wird  das  Herz  nach  rechts  und  etwas  nach  aufwärts,  seltener  nach  der  epi- 
gastrischen Gegend  hin,  das  Zwerchfell  stark  nach  abwärts,  die  Inlercostal- 
muskeln  werden  nach  aussen  gedrängt,  der  Brustkorb  wird  erweitert.  2)  Ist 
die  Lunge  schon  durch  Adhäsionen  befestigt,  so  bleibt  sie  ausgespannt  und 
das  flüssige  Exsudat  vertheilt  sich  je  nach  der  verschiedenen  Stelle  der  Ver- 
wachsungen auf  sehr  mannigfaltige  Weise  zwischen  die  dadurch  gebildeten 
Slelien,  Brücken  und  Scheidewände.  Selten  ist  die  Lunge  inmitten  eines  be- 
trächtlichen pleuritischcn  Exsudats  entzündet, ^hepatisirt. 

Erliegt  der  Kranke  nicht  der  Beschränkung  des  Athmungsprocesses 
durch  den  Druck  des  Exsudats  und  der  Rückwirkung  des  örtlichen  Leidens 
auf  den  Organismus ,  so  kann  die  Menge  desselben  bei  Fortdauer  der  Stase 
zunehmen  und  sich  endlich,  wenn  es  nicht  künstlich  entleert  wird,  einen 
Weg  nach  aussen  oder  in  die  Bronchien,  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhohle  u.  s.  f.  bahnen,  worauf  wir  bei  Betrachtung  der  Ausgänge 
zurückkommen  werden.  Oder  die  Metamorphose  tritt  in  die  Gränzen  des 
mittleren  Grades  normaler  vitaler  Action  zurück,  das  regressive  Stadium  det 
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Krankheit.    Der  flüssige  Theii   des  Exsudats  löst  mehr  oder   weniger  von 
dem  Coagulum   auf  und  bereitet   dadurch  die  Aufsaugung  vor.    Wieviel 
sich  zur  Auflösung  eigne,  hängt    auch  wieder  von   der  physicalischen  Be- 
schaffenheil des   Gerinnsels  und   des  Menstruums  ab.    Andererseits   ist  die 
Aufsaugung  nur  möglich,  wenn  die  mit  dem  Exsudate  in  Berührung  stehendeo 
Flächen    nicht  völlig  desorganisirt  sind.    Das  flüssige  Exsudat  kann   durch 
Pseudomembranen  isolirt  sein  und   zuweilen   ohne  grosse  Besehwerde  für 
den  Kranken  sich  Jahre  lang  stationär  verhallen.    Der  Rest  des  plastischen 
Exsudats,  weicher  nicht  aufgelöst,  resorburt  wird,  fängt  an  durch  Gefassbil- 
dung  sich  zu  organisiren   und  bildet  sich   zu  Zellstoff  um.    Die  neuen 
Gefässe  der  Pseudomembran  sind  wahrscheinlich  inuner  Fortsetzungen  da 
Gefässe  der  serösen  Haut  und  verästeln  sich  an  vielen  Punkten  theiis  sten- 
förmig,  Iheils  in  büschelförmigen  Gruppen.    Häufig  bilden  sich  auf  der  Serosa 
eine  Menge  sehr  kiemer  rother  Wärzchen,  hervorsprossende  GeßissschUngen, 
welche  in  entsprechende  Grübchen   der  Pseudomembran  eindringen  und  auf 
ihrer  der  Pleura  zugekehrten   Fläche  kleine   dendritische  oder  sternförmig 
Extravasate  bilden.    Die  zurückbleibenden  Verwachsungen   bestehen  wu 
mehr   oder   minder  dichten  Zellstofflagen  mit  einem  dünnep  Ueberzuge  vob 
Epilheliumzellen ;  durch  die  Bewegung  der  Lungen   und  Rippen  können  die 
strangförmigen  Adhäsionen  gedehnt,  gezerrt,  hiedurch  allmälig  verdünnt  wer- 
den und  zuletzt  selbst  zerreissen.     Fett,  erdige  Salze  können  sich  in  die 
Exsudatmasse  ablagern;  besonders  gerne  verknöchern  die  Pseudomem- 
branen des  Costalblalts  *).    Das  plastische  Exsudat  und  die  Pseuomembraseii 
sind  auch  tuberculöser  Metamorphose  fähig,  sie  erscheint  in  Gestalt weie^ 
ser,  an  Consistenz  und  Farbe  deutlich  von  der  übrigen  Masse  verschiedeoer 
flacher  Körnchen ;  man  findet  in  allen  solchen  Fällen  gleichzeitig  friscfagelul- 
dete  und  alte  Tuberkel  in  anderen  Organen  und  namentlich  in  den  Lungen. 
Hat  die  Compression  der  Lunge   durch  das   Exsudat  nicht   lange  ge- 
dauert, so  kann  sich  ihr  Gewebe  im  Verhältnisse  der  Aufsaugung  der  Flüs- 
sigkeit wieder  expandiren.    Oft  widersetzen  sich  der  Ausdehnung  pseu- 
domembranöse Verwachsungen.    Der  Druck  der  Atmosphäre,   die  Paralyse 
des  Zwerchfells  und  der  Inlercostalmuskeln ,   die  Neigung  der  so  lange  den 
Zustande  gewaltsamer  Ausdehnung  unterworfen  gewesenen  Gebikie  zum  Ve^ 
schrumpfen ,  bewirken  bei  entferntem  Widerstände  des  Exsudats  ein  EinsinkeB 
und  eine  bleibende  Verengerung  des  Thorax:  die  stärkste  Verengenuf 
fällt  gewöhnlich  auf  die  Gegend  der  6. -^8.  Rippe,  die  Seitenwand  ist  von 
der  Achselhöhle  nach  der  Rippenwand  zu  gleichsam  ausgehöhlt;  die  Rippen 
rücken  an  einander,  so  dass  sie  sich  berühren,  Schulter  und  Brustwirse 
stehen  tiefer;  die  Muskeln  dieser  Brusthöhle  magern  ab,  die  Intereostalmss^ 
kein  schrumpfen  ein  und  werden  selbst  zu  einem  zeUig-fasrigen  Gewebe  um- 
gewandelt'^) ;  dasRückgrath  krümmt  sich  der  kranken  Seite  zu;  dieLendea- 


•)  Vergl.  darober  Paris e,  Arch.  gdn.  Nov.  D6c.  1849. 
**)  Die  Musculi  infra  -  oder  subcostales ,  dünne  Musketbflndel ,  welche  an  dar  insm 
Fl&cbe  der  Rippen  l'/a  Zoll  nach  aussen  von  dem  Köpfeben  derselben  liwa,  g^ 
wobnlidh  eine  Rippe  überschreitend,  fand  Barde  leben  überall,  wt  l&ngere  Zeit 
hindurch  ein  die  Athembewegungen  erschwerender  KrankbeÜsuistand  bestandta  biMt 
hypertrophisjeh,  namentlich  in  allen  Fftllen  yoü  plaoritfaehioi  Ezsadate.  & 
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egend  wird  der  Sitz  einer  derDorsalkrummung  entsprechenden  Abweichung. 
ifouäk  theilweise  Verengerung  des  Thorax  und  zwar  des  oberen  Theils  ist 
iSglich ,  wenn  bei  allgemeiner  Pleuritis  zuerst  nur  das  obere  flüssige  Exsu- 
at  resorbirt  wird  und  dann  die  Pseudomembranen  mit  einander  verwach- 
en«  während  nach  unten  das  flüssige  Exsudat  solches  Einsinken  verhindert; 
der  bei  partieller  Pleuritis,  wo  sich  Verwachsungen  bilden,  wie  z.  B.  an  der 
^pitie  der  Lunge  bei  Tuberkeln.  — 

Das  freie  Empyem  kommt  häufiger  vor,  als  das  eingesackte.  Oft  begränzen 
he  Adhäsionen  das  Fortschreiten  der  Entzündung  und  sind  Ursache  des 
2iiipyema  circumscriptum.  Auf  der  linken  Seite  scheint  das  Empyem  häufi- 
tt  vorsukommen.  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  können  auch 
oebhängig  von  Pleuritis  durch  traumatische  Hämorrhagie,  durch  Perforation 
tner  Vomica  in  die  Brusthöhle,  durch  passive  Ausschwitzung  entstehen. 

BTMPTOIIJB. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  Pleuritis  sind:  die  Kranken  kla- 
en  über  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  Seite,  gewöhnlich 
ater  oder  seitlich  der  Brustwarze,  welche  durch  den  Versuch  tief  einzuath- 
len  gesteigert  oder  erregt  wird.  Das  Athmen  ist  wegen  der  Furcht  vor  dem 
lehmerz  kurz,  beschleunigt,  unvollständig;  bei  unvollkommener  Hebung  des 
liorax  empfinden  die  Kranken  bisweilen  keinen  Schmerz.  Sie  werden  von 
ioem  trocknen,  kurz  abgestossenen  Husten  gequält,  der  sowohl  spontan 
lattfindet»  als  auch  durch  tiefes  Einathmen,  Sprechen  erregt  wird ;  selten  ist 
lamit  etwas  Auswurf  von  schaumigem,  speichelartigem,  zähem  Bronchial- 
ddeim  verbunden.  Die  Kranken  können  anfangs  nicht  auf  der  kranken  Seite 
l^en,  indem  der  Schmerz  dadurch  gesteigert  wird.  Das  Fieber  geht  oft 
len  örtlichen  Symptomen  voraus:  der  Puls  ist  gespannt,  sägeförmig  (p.  ser- 
■tos),  oft  klein  wegen  des  unvollständigen  Athmens.  Alle  genannten  Symp- 
ome  sind  ohne  Mitbeachtung  der  physikalischen  trügerisch  und  finden  nicht 
«Iten  auch  bei  Ergriffensein  des  Lungenparenchyms  statt.  Die  Exsudatbil- 
Imig,  welche  durch  die  Pleuritis  bald  nach  ihrem  ersten  Auftreten  bedingt 
rird,  erzeugt,  sobald  sie  etwas  bedeutend  ist,  auf  der  kranken  Seite  d  umpfen 
^ereussionston,  welcher  bei  freiem  flüssigen  Exsudate  nach  der  Lage 
les  Kranken  das  Niveau  verändert,  Erweiterung  der  kranken  Brust- 
liUte  und  Hervortreibung  der  Intercostalräume ,  Verschwinden  des  vesi- 
nl&ren  Alhmungsgeräusches  von  unten  nach  oben,  bisweilen  bronchiales 
ktbmen  und  Bronchophonie,  endlich  Verschwinden  der  vibrfrenden  Bewe- 
lungen  des  Thorax  beim  Sprechen,  Dislocation  des  Herzens,  Mittelfells, 
SwerchfeUs,  der  Leber.  Alle  diese  Erscheinungen  können  rasch,  mit  grosser 
ntensitftt,  sehr  heftigem  Fieber  auftreten  und  die  Krankheit  kann  ihren  Ver- 
auf  in  kurzer  Zeit  durchmachen;  das  Empyem  kann  chronisch  verlaufen  oder 
Be  Pleuritis  nimmt  von  Anfang  an  eine  mehr  latente  Form  an*). 


nabnt  daher  zur  Vorsieh!  bei  der  mikroskopischen  UntersucbuDg  der  letzteren  ,  da- 
mit man  nicht  etwa  quergestreifte  Muskelfasero  ,  welche  an  der  gewaltsam  losgeris- 
tenen  Pleuraschwarte   yon  jenen  Muskeln  mit  haften  blieben,  als  aus  dem  Exsudat 
•albst  entwickelt  ansieht. 
*)  Die  Entzflndung,  welche  sich  nur  auf  die  Pleura  diaphrag  matica  beschränkt, 
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SYMPTOMEN  VARIETÄTEN. 

a)  Schmerz.  Oft  ist  der  pleuritische  Schmerz  im  Beginne  der  Krankheit 
mehr  verbreitet  und  fixirt  sich  erst  am  2.,  3.  Tac^e.  Nimmt  er  auch  am  häufig- 
sten die  Gegend  unter  der  Brustwarze  ein,  so  trifft  man  ihn  doch  in  den  ver- 
schiedensten Theilen  der  Brust;  nicht  selten  ist  er  über  eine  ganze  Seite  ausge- 
dehnt. Die  Stelle,  -welche  der  Kranke  als  Sitz  des  Schmerzes  bezeichnet,  ist  aber 
nicht  immer  auch  der  Sitz  der  Entzündung  (Vergl.  das  im  Abschnitt  „Neuritii^ 
(S.  273)  über  diesen  Schmerz  Gesagte).  Der  pleuritische  Schmerz  wird  durch  tiefet 
Athmen  ,  Husten ,  durch  tiefen  Druck  auf  die  Intercostalmuskeln,  oft  schon  darch 
die  Percussion,  durch  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  vermehrt.  Es  ist  oft  schwierig 
zu  entscheiden,  ob  der  Schmerz  wirklich  pleuritisch  oder  nur  Symptom  einer 
Affection  der  Brustmuskeln  sei.  Letzteres  darf  man  vermuthen,  wenn  schon  leich- 
ter äusserer  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  den  Schmerz  vermehrt,  die  schmen- 
hafte  Empfindung  erregt  wird,  gleichviel,  ob  man  auf  die  Rippen  oder  ihre  Zwi- 
schenräume drficke,  wenn  der  Schmerz  weit  verbreitet  ist  und  wandert,  wenn  die 
Bewegung  der  Arme  den  Schmerz  vermehrt.  Indessen  reichen  auch  diese  Cha- 
raktere ohne  Berücksichtigung  der  übrigen  Symptome  zur  Diagnose  nicht  aus.  Die 
Intensität  des  Schmerzes  ist  sich  nicht  immer  gleich;  er  ist  bald  sehr  heftig  und  die 
Kranken  wagen  kaum  die  Brust  leise  zu  heben,  bald  ist  ist  er  sehr  erträglich,  ja 
er  kann  selbst  ganz  fehlen.  Oft  ist  er  nur  im  Beginne  der  Krankheit  stark  and 
nimmt  ab  in  dem  Maasse  der  Bildung  des  Empyems.  Der  Schmerz  ist  eines  der 
ersten  Symptome,  welches  bei  Ausgang  der  Pleuritis  in  Genesung  verschwindet; 
sein  Wiederauftreten  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Recidive  der  Entzündung. 

b)  Dyspnoe.  Ursachen  der  pleuritischen  Dyspnoe  sind  einerseits  der  durch 
die  Respirationsbewegungen  erregte  oder  vermehrte  Schmerz,  andererseits  die  durch 
Adhäsionen,  Druck  des  Exsudats,  gleichzeitige  Slase  der  Lungen,  gehemmte  Action 
der  Lunge.  Auch  auf  dieses  Symptom  hat  die  Verschiedenheit  der  subjectiren 
Sensibilität  des  Kranken  einen  wohl  zu  beachtenden  Einfluss.  So  geachieht  ei, 
dass  in  einem  Falle  schon  im  Beginne  des  Leidens  die  Athemnoth  einen  sehr 
hohen  Grad  von  Intensität  zeigt,  während  in  einem  zweiten  Falle,  trotz  der  Ad- 
füllung  eines  Pleurasackes  mit  Flüssigkeit  der  Kranke  fast  frei  voi^  Athembeschwe^ 
den  zu  sein  behauptet.  In  der  Regel  steht  die  Dyspnoe  in  geradem  VerhältDiii 
zur  Menge  des  Exsudats.  Bisweilen  tritt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine 
gewisse  Toleranz  gegen  das  Exsudat  ein  und  die  Dyspnoe  mindert  sich  um 
Vieles,  ehe  noch  die  Aufsaugung  des  Ergossenen  erfolgt  ist.  Die  Athembewegaa- 
gen  stehen  auf  der  mit  Exsudat  gefüllten  Brustseite  still,  ein  schönes  Beispiel 
für  Reflexlähmung.  Die  Compression  und  Impermeabilität  der  Lunge  für  die  Luft 
beraubt  die  Vagusäste  ,  welche  den  Reiz  der  letzteren  zur  MeduUa  oblong,  über- 
tragen sollen,  dieser  Function,  und  das  Ausbleiben  dieses  Reizes  bekundet  lick 
reflectorisch  durch  mangelnde  Athembewegung  auf  dieser  Seite.  Wie  anders,  bei 
einem  durch  Apoplexie  halbseitig  Gelähmten!  Hier  fehlt  das  willkürliche 
Heben  des  Schulterblattes ,  während  es  beim  Athmen  völlig  normal  auf-  und  ab- 
steigt (Bd.  L  216). 


giebt  sich  durch  folgende  Merkmale  kund:  Fehlen  der  physikalischen  Sym- 
ptome ,  lebhafter  Schmerz  von  einem  Hypocbondrium  nach  dem  Epigastriam 
und  einer  Weiche  ausstrahlend,  dem  Rippenbogen  ^folgend,  besonders  während 
der  Inspiration;  oft  Schluchzen,  Eckel,  heftig  schmerzendes  Erbrechen.  Aengst- 
liche,  rasche,  schwere  Respiration,  später  Orthopnoe,  der  Kranke  hält  die  Hand  auf 
der  leidenden  Seite.  Grosse  Empfindlichkeit  der  schmerzhaften  Stellen  gBfnen  Druck, 
besonders  an  einem  Punkte,  1  — 2  Querfinger  von  der  Linea  alba,  ungefähr  in  der 
Höhe  der  10.  Rippe.  Druck  auf  das  Hypocbondrium  von  unten  nach  oben 
sehr  schmerzhaft ,  ebenso  Druck  auf  den  letzten  Intercostalraum  in  der  Nabe  der 
Wirbelsäule.  Lebhafter  Schmerz  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  Stemocieido- 
mastoideus  im  Verlaufe  des  Nerv,  phrenicus  (?).  Aengstliches ,  selbst  convulsiriscb 
verzerrtes  Gesicht  Frequenter  trockener  Husten ,  bei  tödtlichem  Ausgange  De- 
lirien.   Dauer  6—37  Tage. 
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€}  Hvtten  und  Auswurf.  Der  Husten  fehlt  nicht  selten  bei  Pleuritis 
1  bei  Empyem  ganz  oder  ist  unbedeutend,  ungeachtet  eines  hohen  Intensitäti- 
det  de«  Bnutfelleidcns.  Mchrcnthcils  ist  der  Husten  trocken  ,  oder  der  Aus- 
rf  catarrhalisch  :  dieser  selbst  rührt  von  Mitleidenschaft  der  Bronchialschleim- 
il  her;  bei  gleichseitiger  pneumonischer Affection  können  die  Sputa  rostfarben, 
lüg  werden. 

cQ  Lagerung  des  Kranken.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  liegt  auf  dem 
6ken ;  viele  neigen  sich  etwas  auf  die  kranke  Seite,  ohne  darauf  zu  liegen.  So 
§e  der  Schmerz  dauert,  legen  sich  pleuritische  Kranke  nie  auf  die  kranke  Seite 
i  n«r  seilen  nehmen  sie  diese  Lage  bei  Empyem  an.  Durch  die  Lage  auf  der 
«sden  Seite  wird  bei  Erguss   die  Dsypnöe  gewöhnlich  vermehrt  und  die  Kran- 

I  kftnnen  nicht  lange  in  dieser  Stelle  verweilen. 

e)  Erweiterung  der  leidenden  BrusthElfte.  Die  Erweiterung  der 
Itnden  Brusthälfte  findet  oft  schon  am  4.,  5.  Tage  der  Krankheit  statt  und  ist 
hientheils  dem  blossen  Auge  kenntlich.  Gemessen  beträgt  der  Unterschied 
1 — 2  Zoll*).  Die  Zwischenrippenräume  sind  hervorgedrängt,  ragen  oft 
ir  die  Oberfläche  der  Rippen  hinaus,  lassen  selbst  zaweilen  deutliche  Fluctua- 

II  Ahlen,  die  falschen  Rippen  werden  gehoben,  wie  im  Momente  tiefer  Inspi- 
lOD,  das  Hypochondrium  der  leidenden  Seite  ist  stärker  gewölbt,  Leber  und 
\m  werden  unter  dem  Rande  der  falschen  Rippen  deutlich  fühlbar,  besondert 
Bn  der  Kranke  aufrecht  sitzt;  die  zuerst  in  dem  unteren  Theile  des  Thorax 
rkbar  werdende  Erweiterung  verbreitet  sich  allmälig  auch  nach  oben.  Ist  die 
ekanische  Raumansdehnung  durch  die  FlQssigkcitsansammlung  die  einzige  Ur- 
he  des  so  charakterisirten  Phänomens  der  Thoraxerweiterung  7  S 1 0  k  e  s  hat 
•igt,  dass  hiezu  auch  die  Paralyse  der  durch  die  in  der  Nähe  stattfindende 
iflndliche  Thätigkeit  leidenden  Respirationsmuskcln ,  des  Zwerchfells  und  der 
ereottalmuskeln  mitwirke  ,  daher  sich  die  Erweiterung  auch  bei  bedeutendem 
lodat  nie  zu  Anfang,    sondern  erst  im  späteren  Verlaufe   der  Krankheit  zeige, 

selbst  fast  plötzlich  entstehe.  Weder  im  symptomatischen  Hydrothorax,  noch 
Lnngenemphysem ,  noch  bei  Leberhypertrophie  werden  wie  hier  die  Interco- 
Irinme  hervorgedrängt  und  ausgeglichen,  sondern  sind  nur  angespannt,  aber 
lüich  erkennbar. 

f)  Dislocation  der  Organe.  Verdrängung  des  Herzens,  des  Mittelfells 
ih  der  dem  Sitze  des  Exsudats  entgegengesetzten  Seite ,  Abwärtsdrängen  des 
erchfells  oft  in  solchem  Grade,  dass  die  Fluctuation  in  den  Hypochondrien 
Ibar  wird,  Hervortreibung  des  Magens,  der  Leber  und  Milz  sind  sehr  charak- 
latische  Zeichen  des  Empyems.  Die  Dislocation  des  Herzens  bei  Empyem  der 
ken  Brustseite  ist  die  wichtigste  und  es  fallt  oft  selbst  dem  Kranken  auf^  sein 
m  an  einer  ungewohnten  Stelle  pulsiren.  zu  fühlen;  es  ist  daher  auch 
liger  schwer,   ein  linkseitiges,   als    ein  rechtseitiges  Empyem   zu   erkennen'*^). 


*)  Hiebei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  nach  Untersuchungen  von  Stokes  meist  auch 
bei  gesunden  Individuen,  wie  die  rechte  Köqierhälfte  überhaupt,  so  auch  die  rechte 
Hfilfte  des  Thorai  entwickelter  als  die  linke  ist  und  dass  der  Weitenunterschied  im 
Durchschnitt  mehr  als  Vi  ^<>11  zu  Gunsteu  der  erstei  en  beträgt ;  die  linke  Seite  wurde 
unter  20  Fällen  nur  einmal  weiter  gefunden;  iu  diesem  Falld  war  das  Individuum 
links.  Hieraus  zieht  IStokes  die  Schlüsse:  1)  dass  das  Zeichen  der  Thoraxerwei- 
temng  werthvoller  ist,  wenn  es  die  linke,  als  wenn  es  die  rechte  Brusthälfte  betrifiK, 
und  2)  dass  bei  Empyem  der  rechten  Seite  die  Erweiterung  nur  dann  Beachtung 
verdiene,  wenn  sie  mehr  als  Vi  Zoll  betrage. 

*•)  „Die  Verdr&ngun^  des  Mittclfella"  sagt  Williams  (Vorles.  etc.  S.223),  „kann  man 
bloss  durch  die  Percussion  wahrnehmen.  In  seiner  natürlichen  Lage  theilt  das  Me- 
diastinum die  beiden  Cavitäten  der  Pleura  in  der  Mittellinie  des  Brustbeins,  welcher 
Knochen  wegen  der  unter  demselben  liegenden  Ränder  der  Lungen  bei  der  Percus- 
sion einen  guten  Ton  von  sich  giebt.  Allein  ein  copiöser  Erguss  treibt  das  Mediasti- 
num nach  der  entgegengesetzten  Seite ,  nimmt  den  Raum  hinter  dem  Brustbeine  ein, 
wesshaib  dieses  bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  giebt,  welcher  sich  selbst  noch 
Vt  Zoll  Ober  dasselbe  hinaus  erstrecken  kann.    Diese  Mattigkeit  ist  am  merklichsten 

•Mtatt*!  Pathol.  Bd.  II.  3.  Aofl.  S7 
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Townsend   hat    Yertchiebung  des  Heriens    in    die    linkt  Achselgegend   be- 
obachtet. 

g)  Percussionston.  Skoda  hat  darauf  anfmerksam  gemaclit,  daM  fiit 
pteudomembranöse  oder  eine  mftssige  (selbst  bis  an  einem  Zoll  dicke)  ZwischcB- 
•chicht  flttssigen  Exsudats  zwischen  der  noch  lufthaltigen  Lunge  und  der  biefsa- 
men  Thoraxwandang  den  Percussionston  nicht  zu  dämpfen  im  Staade  iet.  Nv 
dann,  wenn  die  Luft  aus  der  Lunge  verdr&Dgt,  wenn  diese  serös,  blutig  infiUiirt 
ist,  oder  wenn  die  Stelle  des  Thorax,  unter  welcher  das  Exsudat  liegt ,  unbie|> 
sam  ist,  wird  der  Pcrcussionsschall  schon  früher  dumpf,  und  zwsr  desto  dumpfer, 
je  dicker  die  Exsudatschicht  ist  Der  dampfe  Ton  ist  anfangs  deutlicher  fio  its 
tieferen,  als  in  den  oberen  Gegenden  der  Brüste  Gewöhnlich  reicht  die  Diapftasg 
des  Percussionsschalles  an  der  vorderen  Brustgrgend  nicht  so  weit  hinauf  sii 
rflckwart«.  Oben  kann  er  selbst  tympanitisch  sein,  wenn  der  obere  Lungen- 
theil  noch  lufthaltig  ist.  Modificationen  der  plessimetrischen  Zeichen  sind  mSg- 
lich  durch  Absackung  des  Exsudats,  Verwachsung  der  Lunge  mit  dem  Rippen» 
feile.  Dieser  Zustände  wegen  kommt  auch  weit  seltner  eint  Verinderuag  des 
NiTeau's  des  flQssigen  Exsudats  durch  Lagewechsel  des  Körpers  tot,  als  Piorry 
es  glauben  machen  will:  tlberdies  wird  der  Lagewechsel  wegen  der  xuoehmeB* 
den  Dyspnoe  von  den  Kranken  selten  ertragen,  und  Skoda  behauptet,  bei  tot- 
handener  Pleuritis  durch  das  Percutiren  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  nock 
Bie  einen  näheren  Aufschluss  erhallen  lu  haben ,  als  wenn  er  bloss  in  ein«r  Lagt 
percutirte. 

h)  Auscultation.  So  lange  das  Exsudat  gering  und  die  Lungt  nidrt 
völlig  luftleer  ist ,  hört  man  noch  Zellenathmen ,  jedoch  im  Vergleiche  lu  dsai 
pueril  werdenden  Athmungsgeräusche  der  anderen  Lunge  allmälig  schwächer  ivtr» 
dend.  Je  stärker  der  pleuritische  Schmerz  ist,  desto  schwächer  ist  auch  bei  Te^ 
hältnissmässig  geringer  Exsudatmeoge  das  Aihmungsgeräusch,  da  der  Schmen  sieh 
der  vollständigen  Expansion  der  Lunge  widersetzt.  Die  Stimme  bat  unter  die- 
sen Umständen  noch  keinen  anderen  Charakter,  als  den  des  natürlichen  Zustsi- 
des.  In  dem  Maasse,  als  durch  Zunahme  des  Exsudats  das  Lungengewebt  eoar 
primirt  und  lufileer  wird,  entwickelt  sich  bronchiales  Athmen  und  schwache  Bros- 
chophonie,  namentlich  zwischen  dem  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  und  der 
Wirbelsäule  und  etwas  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Linie.  Zuletst  schwinden 
oder  fehlen  auch  bronchiales  Athmen  und  bronchiale  Stimme ,  entweder  weil  dsi 
sehr  beträchtliche  Exsudat  das  Lungengewebe  bis  auf  die  grösseren  Bronekies- 
zweige  verdichtet,  oder  weil  Schleim,  Blut,  Serum  diese  obliterireo.  Die  AnUi- 
fVing  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Bronchien,  die  Anschwellung  ilirer  SchleimlMit 
kann  Rasselgeräusche,  Pfeifen,  Zischen  u.  s.  f.  veranlassen,  die  man  durch  das 
Exsudat  hindurch  hört.  Da  gewöhnlich  das  Exsudat  die  Lungen  nach  innen  md 
aufwärts  gegen  das  Rfickgrath  zurückdrängt ,  so  hört  man  auch  mehrentheils  das 
Athmungsgeräusch  noch  am  deutlichsten  an  dieser  den  Wurzeln  der  Bronchies 
entsprechenden  Stelle ;  jedoch  finden  in  dieser  Beziehung  vielfache  durch  Adkl- 
renzen  der  Lungen  bedingte  Abweichungen  statt. 

Je  dicker  die  Exsudatschichte  ist,  desto  schwächer  werden  die  im  nonnsles 
Zustande  durch  die  Phonation  verursachten  zitternden  Vibrationen  der  Brustwao- 
dungen  (P  ectoralf  remitus) ;  sie  hören  ganz  auf,  wenn  die  Dicke  des  Exiti- 
dats  zwei  Zoll  überschreitet;  durch  die  Vergleichung  der  kranken  and  gesuodeo 
Brusthälfte  (bei  manchen  Individuen  fehlt  auch  im  gesunden  Zustande  aller  Pectoral- 


nnier  der  Janctur  der  2.  Rippe:  denn  oberhalb  derselben  ist  die  BetOBanx  selteo 
aufgehoben  und  bekömmt  öfters  durch  die  grossen  nicht  eomprimirten  LufhÖhres 
einen  arophoriseben  Charakter/*  In  seltenen  Fällen  kann  ein  rechtssitigea 
Empyeni  während  seiner  Resorption  das  Herz  nach  der  rechten  Seite  htnflbeniebeo, 
so  dass  es  später  in  dieser  Lage  verbleibt.  Stokes  hat  einen  solchen  Fall  be- 
schrieben und  uns  selbst  sind  zwei  ^aoz  ähnliche  vorgekommen  (Uombergnnd 
Henooh,  Klln.  Wahm.  u.  Beob.  Berlin  18öl  S.  173). 
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trmitiu)  luit  dieses  Zeichen  i^rosseii  diagnostischen  Werth,  namentlich  für  die 
Uotersehfidong  des  Empyems  und  der  Hepatisation,  da  bei  letzterer  diese  Vibra- 
tionen stark  bleiben.  Bei  Verwachsungen  der  Lungen  kann  jedoch  der  Pectoral- 
fremitos  ungeachtet  vorhandenen  Ergusses  an  einzelnen  Stellen  fortdauern. 

Das  Reibnngsgeräasch  wird  gewöhnlich  erst  im  Stadium  der  Resorption 
des  flüssigen  Exsudates  hörbar;  es  kann  nur  an  Stellen  entstehen,  wo  sich  keine 
FllUsigkcit  befindet  und  wo  die  rauhen,  das  Geräusch  erseugendeo  Flächen  der 
Lvn^en-  nnd  Rippenpleura  noch  nicht  innig  verwachsen  sind.  Die  Dauer  der 
ReibangsgerSusche  nach  der  Resorption  der  serösen  FlQäsigkeit  ist  sehr  verschie- 
den; Philipp  beobachtete  sie  4  Monate  lang  in  gleicher  Intensität  bei  einem 
Manne  in  den  mittleren  Jahren;  bei  jungen  robusten  Leuten  weichen  sie  schnel- 
ler, nli  bei  schwachen  cachektischen ;  am  stärksten  hört  man  sie  gewöhnlich  zwi- 
schen der  4.  nnd  6.  Rippe,  selten  ganz  oben  oder  unten*). 

t")  Reaction  des  Gesammtorganismus.  Die  Pleuritis  ist  gewöhnlich 
Ton  erethischem  oder  synochalem  Fieber  begleitet.  Auszeichnend  ist  der  meh- 
t«Btlieils  sehr  harte  Puls  und  die  selten  fehlende  starke  Faserschicht  auf  dem  ans 
der  Ader  gelassenen  Blute.  Die  Pleuraaflfection  kann  chronisch  werden,  der  Pult 
btkilt  dann  entweder  seine  Frequenz,  oder  auch  diese  nimmt  ab,  und  letzteres 
■ind  die  fOr  die  Resorption  des  Exsudats  günstigsten  Fälle.  Bei  Fortdauer  des 
Eaipyems  schwellen  zuweilen  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  ödematös  an, 
die  Harn  secret  ion  wird  vermindert,  der  Körper  magert  ab  und  andere 
Symptome    von   hectischem  Fieber    treten    allmällg  auf. 

Die  subjectiven  Syniplome  stehen  nicht  immer  in Uebereinslimmung 
mit  dem  materiellen  Produkte  der  Krankheil;  häufig  erscheinen  die  er- 
steren  von  untergeordncler  Bedeutung,  die  allgemeine  Ernährung  ist  kaum 
feslSrt,  das  Fieber  gering,  wnhrend  doch  Percussion  und  Auscultation  die 
Gegenwart  eines  copiösen  Exsudats  ergeben :  in  anderen  Fällen  findet  man 
bei  stürmischem  Verlaufe  der  funclionellen  Störungen  nur  geringe  materielle 
Alterationen.  Einfluss  hierauf  scheint  theils  die  individuelle  Consülulion  der 
Kranken,  theils  die  Qualilät  des  Exsudats  zu  haben  und  einigermaassen  ge- 
winnt man  hieraus  Indieien,  um  auf  die  BeschafTenheit  des  Ergusses  schlles- 
sen  zu  können.  Tritt  die  Entzündung  gleich  anfangs  mit  sehr  stürmischen 
Erscheinungen  auf  und  behält  sie  diesen  Charakter  während  des  Verlaufs,  so 
ist  das  Exsudat  wahrscheinlich  von  sehr  plastischer,  dicker  BeschafTenheit. 
Bei  eitrigem  Exsudat  treten  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  von  Neuem 
periodische  Froslschauer  und  vermehrle  Fieberbewegungen  auf ,  im  Harne 
setzt  sich  purulenlcs  Sediment  ab,  der  Puls  wird  Irequenler,  die  Haut  bren- 
nend heiss,  besonders  in  den  Handflächen  und  Fussohlen,  der  Kranke  hustet 
liel;  die"^  Kräfte  nehmen  rasch  ab.  Purpurrothe  Ecchymoscn  an  den  tieferen 
Tbeilen  des  Thorax  sieht  man  als  Zeichen  an,  dass  die  in  die  Brusthöhle 
erg;ossene  Flüssigkeit  aus  Blut  besteht.  Mehr  serumhaltig  als  plastisch  ist 
das  Exsudat  wahrscheinlich,  wenn  Seitenslich,  Husten  und  Fieber  gering  und 
von  kurzer  Dauer  waren ,  wenn  Percussion  und  Auscultation  für  rasche  Zu- 
nahme des  Ergusses  sprachen,  wenn  die  Dyspnoe  niemals  auffallend  war, 
der  Kranke  alt,  nicht  vollsailig  oder  durch  Krankheit  gesciiwächt  ist  (Schuh). 


*)  Bisrreilen  kommt  auch  hier  ein  mit  den  Herzbewegungen  svnchronisches  Reibe- 
geräusch Tor.  Es  deutet  nicht  sofort  auf  Peiicarditis,  sondern  begleitet  auch  pleu- 
ritiscbe,  an  das  Herz  grenzende  Ergüsse,  und  wird  dann  von  der  äussern  FlAcbe 
dee  parietalen  Blaiiss  des  Hsrzbsutsls  angeregt 


legQ  Pleuritis  und  Empyem. 

Fieber,  Schmerz,  Husten,  Dyspnoe,  sind  im  Be^nne  der  Pleuriüs  ofl 
so  gering,  doss  das  Leiden  manchmal  wenig  beachlcl  und  lange  Zeil  fiber- 
sehen wird,  bis  die  lange  Dauer  des  Siechlhums ,  die  fortschrciiende  Abma- 
gerung, das  enlslellle  Aussehen  und  andere  ernsUichc  Symplome  die  Sorg- 
losigkeit des  Kranken  und  seiner  Umgebung  unierbrechen.  Der  bessere  Aril 
wird  in  keinem  solchen  Falle  sorgfältige  Erforschung  desZuslandes  der  Bnisl- 
organe  durch  Stelhoscop  und  Plessimeter  versäumen  und  nicht  seilen  zu 
seinem  und  des  Kranken  Erstaunen  ein  voUsländig  ausgebildet.^s  Empyem  da 
finden,  wo  kein  anderes  Symptom  ein  solches  anzukündigen  schien.  Diese 
Art  latenter  Pleuritis  kommt  vorzüglich  in  cachedlschen ,  scrophulöscn 
Constitutionen  in  Folge  von  Metastasen,  nicht  selten  auch  bei  Kindern  vor. 
Tuberculosis  der  Lungen  ist  auch  sehr  häufig  von  Pleuritis  begleitet,  welche 
sich  ofl  durch  nichts  als  durch  flüchtige  Stiche  äussert  und  dennoch  ausge- 
dehnte Adhäsionen  zurücklässt;  die  Reizung  der  Pleura  kann  sich  zuweilen 
schnell  über  die  ganze  Oberfläche  der  serösen  Haut  verbreiten,  zahlreiehe 
Producte,  meist  mit  tuberculösem  Charakter  bilden  und  dann  in  eine  bis  zum 
Tode  dauernde  chronische  Pleuritis  übergehen. 

DIAGNOSE. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  Pleuritis  vom  Rheumatismus  der  Brusl- 
muskeln  (Bd.  L  624),  sowie  von  der  Neuralgia  inlercostalis  ist  schon  an  fro- 
heren Stellen  gesprochen  worden.  Mit  der  Peri  Ostitis  der  Rippen  ist 
Verwechslung  möglich,  weil  auch  hier  der  Schmerz  beim  Husten,  Einathmen 
u.  s.  w.  zunimmt ;  doch  schützt  hier  die  grosse  Empfindlichkeit  der  betref- 
fenden Rippe  gegen  Druck  und  die  nicht  seilen  fühlbare  Auflreibung  dersel- 
ben vor  Imhum. 

Die  Entzündung  des  un leren  Theiles  der  rechten  Pleura  kann  we- 
gen der  Oerllichkeit  des  Schmerzes  und  wegen  der  durch  die  Nachbarschaft 
der  Leber  zuweilen  bedingten  sympathischen  Symptome,  Brechreiz,  Erbrechen 
u.  dergl. ,  zur  Verwechslung  mit  Hepatitis  Veranlassung  geben.  Weder 
Schmerz,  noch  Husten,  noch  Dyspnoe  entscheiden  für  sich  allein;  alle  diese 
Symptome  können  eben  so  gut  bei  Hepatitis  wie  bei  Pleurilis  vorkommen; 
bei  Empyem  der  rechten  Seile  kann  die  Leber  durch  Herabdrangung  ver- 
grössert  erscheinen  und  sowohl  bei  Anschwellung  der  Leber  als  beiEmpyem 
ist  der  Percussionsschall  im  unleren  Theile  der  Brust  dumpf,  das  Respira- 
tionsgeräusch  schwach  oder  gar  nicht  hörbar  S tokos  giebt  für  diese 
Fälle  als  Unterscheidungszeichen  an: 


Anschwellung   der   Leber. 

Hier  sind  ungeachtet  der  Thorax- 
erweitorang  noch  die  von  den  In- 
tercostalrSumcD  gebildeten  Furchen 
sichtbar. 

Man  fühlt  von  dem  am  meisten  vor- 
springenden Theile  der  Leber  bis  zu 
der  Stelle,  bis  zu  welcher  man  sie 
verfolgen  kann  ,  eine  nicht  unterbro- 
chene Resistenz ;  der  untere  Rand  der 
Rippen  scheint  nach  aussen  gekehrt 
zu  sejn. 


Empyem  der  rechten  Seite. 

Abgerundetes  gleichförmiges  Ansekei 
der  Thoraxcrweitemng. 


Zwischen  dem  convexesten  Thefle 
und  dem  Rande  der  falschen  Rippen 
sieht  und  fühlt  man  eine  Farche,  wo 
die  Resistenz  geringer  i«t;  diese  Fur- 
che wird,  durch  den  Raum ,  der  dorch 
die  Berührung  der  beiden  convexen 
Körper,  nftmlich  des  oberen  Theilei  der 
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'  Anieliwelliing  der  Leber.  |         Empyem  der  rechten  Seite. 

Leber  und  des  herabgcdrängten  Dia- 
phragma's  entsteht,  hervorgebracht. 

Der  hintere  untere  Theil  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  bleibt  gleich  dumpf 
bei  gewöhnlichem,  wie  bei  forcirtem 
Einathmcn,^weil  das  Diaphragma  nicht 
tiefer  herabsteigen  kann,  als  es  schon 
steht. 

Das  Herz  wird  nach  links  gedrängt. 


Bei  einer  forcirten  Inspiration  tönt 
der  hintere  und  untere  Theil  der  rech- 
tao  Thoraxhälfte  viel  heller  als  bei 
gewöhnlicher  Respiration,  weil  sich  das 
Zwerehfell  tiefer  herabsenkt. 

Das  Hers  wird  nach   oben  gedrängt. 


Das  Empyem  unlerscheidet  sich  von  der  Hepatisation,  abgesehen 
von  der  verschiedenen  Anamnese,  durch  den  Mangel  des  Pectoralfremitus, 
dorch  die  geringere  Bronchophonie ,  die  Erweilernng  der  Thoraxhälfle ,  die 
Dislocalion  des  Herzens,  der  Milz,  Leber,  durch  die' Verbreitung  des  dumpfen 
Tones  über  die  Milleliinie  des  Mediasünunis  hinaus,  durch  Mangel  der  paeu- 
monischen  Sputa. 

Die  physikalischen  Zeichen,  wie  Ausbreitung  des  dumpfen  Percussions- 
schalles  über  eine  ganze  Thoraxhälfle  und  über  diese  hinaus,  Dilatation  der- 
selben,  der  oft  völlige  Mangel  von  Respiralionsgeräusch,  von  Rasselgeräusch  und 
von  Stimmresonanz ,  die  Dislocirung  der  Organe,  reichen  auch  hin ,  um  das 
oft  durch  Abmagerung,  hectisches  Fieber,  Husten,  täuschende  Empyem  von 
mbercul  ÖS  er  Phthi  sis  zu  unterscheiden.  Doch  vergesse  man  nicht,  dass 
da8  Empyem  auch  durch  Bersten  einer  Lungencaverne  in  die  Pleura  ent- 
stehen und  beide  Krankheiten  sich  combiniren  können. 

Dats  Aerzte,  welche  mit  der  physikalischen  Explorationsmethode  nicht  ver- 
limut  find,  das  verstärkte  Anschlagen  eines  durch  Empyem  der  linken  Seite  nach 
reehta  verdrängten  Herzens  an  die  Thoraxwand  für  ein  Zeichen  erhöhter  entzünd- 
Ueher  Herzaction  nehmen,  das  Empyem  mit  Carditis  oder  Pericarditis  ver- 
wechseln können,  haben  wir  selbst  erfahren. —  Darm  gase  veranlassen  biswei- 
len Schmerzen ,  Stiche  in  der  Seite ,  die  man  für  pleuritische  halten  kann ;  sie 
siad  aberwandernd  nnd  vorübergehend,  vermehren  sich  nicht  durch  Einathmen, 
sind  ohne  Hasten  nnd  Fieber  und  verschwinden  gewöhnlich  rasch  nach  Applica- 
tion eines  Klystiers:    die  daran  leidenden  Individuen  sind  znr  Flatulenz  geneigt. 

URSACHEN. 

Das  in  der  Aeliologie  der  Pneumonie  Gesagte  ist  grossentheils  auch  auf 
die  Pleuritis  anwendbar.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  in  der  Mitte  des 
Lebens  vor  ;  aber  auch  nicht  wenige  Kinder  leiden  an  Empyem,  und  Cru- 
veilhier  sagt,  dass  sehr  viele  von  den  allen  Frauen  der  Salpelri^re,  von 
denen  man  glaubt,  dass  sie  an  Marasmus  sterben,  durch  latente  Entzündung 
der  Pleura  hingerafft  werden ,  die  wie  Pneumonie  bei  ihnen  gewöhnlich  sich 
auf  den  Dorsallheil  beschrankt.  Männer  werden  häufiger  von  Pleuritis  befal- 
len, als  Frauen;  die  Krankheit  geht  bei  letzteren  seltener  in  den  chronischen 
Zustand  über.  Das  Empyem  der  linken  Seite  ist  häufiger  als  das  der 
rechten. 

Selbslstandige  Pleuritis  ist  gewöhnlich  rheumatischen  Ursprungs; 
aber  gleich  der  Pneumonie  kann  die  Affection  des  Brustfells  durch  Cholosis, 
Typhus ,  Pyämie ,  und  andere  Krankheilsprocesse  oder  Veränderungen  des 
Blutes  hervorgerufen  werden;  diese  genetischen  Arten  der  Pleui:lU^  V^«»%^vw 
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sich  nicht  anders ,  als  gewaltsam  von  den  gleichen  der  Pnenniome  trennen. 
Sehr  häuGg  kommt  die  Pleurilis  als  sympathische  Mitaffection  eines  Lun- 
genleidens vor;  die  Pleurilis  tritt  häuQger  zur  Pneumonie  hinzu,  als  letztere 
zur  Pleurilis.  Am  häufigsten  verbindet  sich  secundarc  Pleurilis  mit  tubercu- 
löser  Allcralion  der  Lunge,  sowohl  im  Stadium  der  Crudiiät  als  in  dem  der 
Erweichung.  Die  Pleurilis  kann  durch  Zerreissung  der  Lungensiibstani  und 
Ergiessung  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle,  durch  Perforation  von  Leberabsee»* 
sen,  durch  Berslung  von  Aneurysmen ,  durch  fungöse  Geschwülste ,  durch 
Lungenbrand,  der  sich  auf  die  Pleura  erstreckt,  u.  dgl.  mehr  entstehen. 

YBRLAUF    UND    AUSGANGE. 

Acute  Pleurilis  vorläuft  gewöhnlich  in  4 —  7  Tagen  und  endet  durch 
Schweiss-  und  Harnkrise  in  Genesung.  Nur  wenn  die  Pleurilis  mit  bronchi- 
tlscher  oder  pneumonischer  Affeclion  combinirt  war,  kommen  zuletzt  Sputa 
cocla  vor.  Chronische  Pleuritis  und  Empyem  haben  eine  längere  Dauer; 
um  ein  etwas  belrächlliches  pleurilisches  Exsudat  zu  entfernen ,  bedarf  die 
Natur  immer  5  —  6  Wochen,  oll  auch  Monate  und  Jahre;  fast  immer  ist  die 
Resorplion  von  Fieber  und  Abmagerung  begleitet  Die  Resorption  schreitet 
oft  nicht  regelmässig  fort ,  sondern  macht  mitunter  Pausen  und  wird  manch- 
mal erst  wieder  durch  inlercurrirende  andere  Krankheiten  erregt.  Die  phy- 
sikalischen Zeichen  der  Abnahme  des  Exsudats  sind:  Hellerwerden  des  Per- 
cussionsschalles  zuerst  unter  dem  Schlüsselbeine  und  allmälig  weiter  nach 
abwärts;  Ruckkehr  des  Bronchialalhmens,  dann  des  Zellenathmens  an  die- 
sen Stellen;  Auftreten  der  Reibungsgeräusche;  Einsinken  der  Brustwandun- 
gen  dev  afficirlen  Seile;  Zuröcktreten  der  dislocirt  gewesenen  Organe  in  ihre 
normale  Lage.  Zuweilen  drängt  jetzt  die  gesunde  Lunge  das  Hedlastinum 
auf  die  conlrahirle  Seite  hinüber,  und  wenn  man  auf  derHöhe  des  Empyems 
den  dumpfen  Percussionsschall  nicht  bloss  auf  die  afQcirte  Bnisthällle  be- 
schränkt, sondern  noch  jenseits  des  Brustbeins  verbreitet  fand,  so  kann  es 
nun  geschehen  ,  dass  der  Ton  der  gesunden  Lunge  in  die  contrahirte  Bmst- 
hälfle  sich  erstreckt.  In  gleichem  Maasse  nimmt  die  Dyspnoe  ab,  der  Kranke 
kann  auch  auf  der  gesunden  Seite  liegen ;    die  KräRe  kehren  wieder  u.  s.  f. 

Das  Empyem  kann  sich  einen  Weg  nach  aussen  bahnen  und 
zwar: 

o)  durch  Perforation  der  Lungen  Substanz.  Die  Lunge  wird  gewöhn- 
lich nicht  an  den  tiefsten  Stellen ,  sondern  meist  an  der  unteren  Fläche  des 
oberen  und  mittleren  Lappens  durchbrochen,  an  Stellen,  die  noch  permeabel 
geblieben  sind.  Die  Perforationen  sind  meistens  länglich  oder  abgerundet, 
sehen  mehr  als  2  —  3  Linien  im  Durchmesser,  mit  glatten  Rändern»  das  Pa- 
renchym  in  der  Nähe  der  Fisteln  ist  grau  hepalisirt  oder  eiterig  erwdckt 
Meist  folgt  der  Tod ,  namentlich  bei  vorhandener  Tuberculosis ;  doch  findet 
man  auch  einzelne  Beispiele  von  Heilung.  Die  Entleerung  des  Eiters  in  die 
Bronchien  geschieht  gewöhnlich  so  plötzlich,  dass  man  leicht  zu  dem  Glii- 
ben  veranlasst  wird,  es  sei  eine  Vomica  geborsten; 

b)  Durch  die  Wandungen  des  Thorax;  niemals  Perforation  an  der 
Basis  der  Brusthöhle,  sondern  meist  zwischen  der  3.  bis  5.  Rippe,  entweder 
an  der  Seite  oder  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax;   vorher  Oedem  der 
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Simeren  Bedeckungen,  welches  sich  bald  zuspitzt,  fluetuirl  und  sich  in  einen 
Abecess  verwandelt ;  der  Eiter  kann  zwischen  Haut  und  Muskeln  sickern,  In- 
filtrationen, Fisteln,  Caries  der  Rippen  verursachen;  die  Lung^en  sind  dann 
meist  zusammengedrückt  und  frei  von  Adhäsionen.  Gewöhnlich  ist  derAus- 
fluss  der  Flüssigkeit  nach  aussen  unvollkommen ,  und  obgleich  anfangs  die 
Dyspnoe  abnimmt,  so  erfolgt  doch  wohl  selten  auf  diesem  Wege  Heilung, 
die  von  aussen  eindringende  Luft  übt  auf  manche  Pleura-Exsudate  eine  zer- 
setzende Wirkung.  Das  Exsudat  kann  in  seHenen  Fallen  Lunge  und  Pectoral* 
muskeln  zugleich  durchbrechen. 

e)  Endlich  kann  das  Empyem  das  Zwerchfell  durchbrechen  und  sich 
in  die  Bauchhöhle,  es  kann  sich  in  den  Herzbeutel  entleeren  In  diesen  Fäl- 
len findet  rasch  tödtlicher  Ausgang  statt. 

A«eh  die  sogenannte  Pleuritis  muscalaris  (Entzündung  der  Brust-  und  Intex^ 
•estAlmotkeln)  kann  in  Eitcmng  (ibergehen  und  Absccsse  in  den  Brustmuskeln 
oder  «wischen  diesen  und  dem  Rippenfelle  veranlassen;  die  ftassere  Haut  wird 
an  der  Stelle  des  Schmerzes  oedematös  geröthet,  zei^t  bei  oberflächlicher  Lage 
des  Abtcesses  endlich  Fluctuation ;  werden  diese  Abscesse  nicht  bei  Zeiten  geöff- 
net, so  kann  Caries  der  Rippen,  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle  (dann 
pl9tslieh  Eracheinungen  von  Empyem)  entstehen. 

Die  Pleuritis  kann  tödtlich  enden  durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  die  Lungen,  durch  beträchtliches  Exsudat  und  dadurch  gehemmte  Alh- 
mungsf^nction ;  in  chronischen  Fällen  durch  fortschreitende  flektik.  Oft  tritt 
im  Verlaufe  der  chronischen  AfTeclion  plötzlich  wieder  eine  Episode  acu- 
ter Pleuritis  ein,  welche  dann  schleunig  den  Tod  herbeifuhrt.  Zuweilen  fin- 
det dieser  Ausgang  auf  der  Höhe  der  Enlziindung,  durch  Lähmung  derAth- 
mungsorgane  statt  und  man  findet  in  der  Leiche  nur  massigen  flüssigen  oder 
plastischen  Erguss. 

Bei  vorhandener  Prädisposition  lagern  sich  in  den  pleuritischen  Pseudo- 
membranen tuberculöse  Stoffe  ab  und  zuweilen  gehl  diese  Pseudoplaslik 
auffallend  rasch  von  statten. 

Folgen  der  Pleuresicn  mit  lang  bestehendem  Ergüsse  sind  nach  Roki- 
tansky: Cachexie ,  allgemeiner  Hydrops ,  Hydrothorax  auf  der  anderen  Seite, 
HyperSmie  und  Oedem  der  Lunge  dieser  Seite,  Erweiterung  des  rechten  Herzens, 
Venosit&t,  Verödung  der  Lunge  in  verschiedenem  Grade  und  damit  nicht  selten 
Tilgung  einer  bestehenden  Tuberculöse.  Durch  bleibende  nicht  dehnbare  AdhE- 
iionen  des  Lungen-  und  Rippenfells  kann  habituelle  Dyspnoe  zurückbleiben. 

PEOeifOSE. 

Die  Prognose  der  Pleuritis  hängt  ab:  1)  von  der  genetischen  Natur 
des  Leidens ;  die  rheumatische  Art  ist  günstiger  als  die  typhöse  oder  py5- 
mische;  Pleuritis  in  cachectischen ,  srophulösen  Subjeclen  gicbt  eine  zwci- 
fethafte  Vorhersage;  2)  von  dem  Cht^rakter  derReaclion  und  der  Beschaf- 
fenheit der  örtlichen  Symptome:  heftiges  Fieber  hindert  die  Resorption  des 
Ergusses;  je  grösser  die  Dyspnoe,  je  beträchtlicher  nach  den  Ergebnissen 
4er  Auscultation  und  Percussion  das  Exsudat  ist,  desto  schlimmer;  Ortsver- 
fioderung  des  pleuritischen  Schmerzes  ist  von  günstiger  Vorbedeutung;  3)  von 
dem  Zustande  der  ausscheidenden  Colatori en;  diese  müssen  offen  sein, 
wenn  die  Resorption  des  Exsudats  gelingen  soll;   4)  von  vorhandenen  Com- 


jjg4  Plearitis  und  Empytm. 

plieationen;  die  Verbindung  mit  Tuberculosis  ist  tödlUch;  5)  von  den 
Ausgängen;  Aufsaugung  ist  der  günstigste  Ausgang;  sehr  zweirelhafl  ist 
die  Perforalion  des  Empyems  nach  aussen  oder  in  die  Broöchien. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Pleuritis  fordert  strenge  Antiphlogose  in  fast 
demselben  Maasse,  wie  die  der  Pneumonie,  und  diese  um  so  mehr,  als  iso- 
lirte  Entzündung  der  Pleura  ohne  einige  Theilnahme  des  Lungenparenchyms 
höchst  selten  ist.  Daher  genügende  Aderlässe,  welche  so  oft  zu  wieder- 
holen sind,  bis  die  Intensität  der  Athmungsbeschwerden  und  die  synochale 
allgemeine  Reaction  gebrochen  sind.  Die  für  die  Behandlung  der  Pneumonie 
festgestellten  Normen  gelten  auch  für  die  Pleuritis.  Doch  leisten  in  letzterer 
Krankheitsform  die  örtlichen'ßlulentziehungen  durch  Blutegel,  Schröpfköpfe 
ad  locum  dolentem  als  Adjuvans  der  allgemeinen  Depletion  weit  mehr  als  in 
der  Pneumonie  und  nehmen  nach  vorausgegangenem  Aderlasse  Schmerz  und 
Dyspnoe  hinweg.  Geringe  Grade  von  Pleuritis  werden  im  Beginne  zuweilen 
durch  örtliche  Blutentziehung  allein  beseitigt.  Die  örtlichen  Applicationen  der 
erweichenden  und  schmerzstillenden Fomenlationen  und  Einreibungen 
auf  die  Gegend  des  Seitenstiches  sind  unstreitig  hier  von  grösserem  Nutzen 
als  bei  Pneumonie  und  sollten  nicht  vernachlässigt  werden. 

Sehr  wirksam  gegen  Pleuritis  ist  die  innerliche  Anwendung  des  Calo- 
me^s  mit  Opium.  Ist  aber  mit  Pleuritis  ein  ziemlicher  Grad  von  Pneumonie 
verbunden,  so  wendet  man  auch  den  Brechweinstein  nach  den  im  Ka- 
pitel von  der  Pneumonie  angegebenen  Regeln  an.  Die  Wahl  dieser  Mittel 
wird  vorzüglich  durch  den  genetischen  Charakter  der  localen  Affection  mit 
bestimmt. 

Häufig  findet  die  Application  von  Blasenpfl  astern  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  der  Brust  zu  voreilig  statt.  Zuverlässig  ist  die  Wirkung  der  Rc- 
vulsiva  erst  dann,  wenn  durch  Aderlässe,  Opium  u.  s.  f.  der  synochale  Cha- 
rakter der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaction  herabgestimmt  und  das  Rebcr 
gemässigt  ist ;  das  Blasenpflaster  beseitigt  dann  den  letzten  Rest  der  Stase 
und  beschleunigt  die  Aufsaugung  des  Exsudats.  Die  fast  constante  Anwe- 
senheit flüssigen  Ergusses  bei  Pleuritis  fordert  auch  nach  Entfernung  der 
Stase  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  durch  Antreibung  der  Cola- 
torien  die  resorbirende  Thätigkeit  auf  einem  gewissen  Höhenpunkte  er- 
halten. 

Die  physicalische  Exploration  belehrt  uns  über  den  Stand  des  Ezsadati; 
ist  der  Organismus  selbst  thätig,  durch  Haut-,  Nieren-,  DarmansacheidaDg  den 
Rflckbildungsproccss  der  Krankheit  zu  untersttltzen ,  so  sucht  der  Arst  durch 
tJeberwachnng  des  Rpgimens  jede  Störung  der  natürlichen  Heilwirkungen  zu  ver- 
hfiten  und  ist  im  Uebrigen  ruhiger  Zuschauer.  Stocken  jedoch  die  Aussonderan- 
gen,  so  ist  es  Aufgabe,  durch  künstliche  Nachhülfe  die  Colatorien  su  Offnen;  an 
sanftesten  wirkt  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  secretorischen  AnstrengaDgen 
auf  Haut,  Darm  und  Nieren:  wo  jedoch  ein  oder  das  andere  Organ  hartnickig 
verschlossen  bleibt,  muss  dafür  ein  anderes  desto  kr&Aie^er  suppliren;  oft  ent- 
deckt der  praktische  Blick  des  Arztes,  dass  der  Zug  der  Ausscheidung  überhaupt 
mehr  gegen  ein  best immtes  Excretionswerkzeus;  gerichtet  ist  und  dieser  Wink  wird 
voD  ihm  nicht  versäumt  werden.  Unter  den  diaphoretischen,  diuretischen,  abfüh- 
renden Mitteln  müssen  wo  möglich  immer  solche  gew&hlt  werden,  welche,  stima- 
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Imnder  Bigentchaflen  entbehrend,  das  Fieber  nicht  wieder  anfachen.  Man  reicht 
purgirende  Dosen  von  Calomel  mit  Jalappa,  Mittelsalze,  das  Kali  aceticum, 
Digitalis,  Nitrum,  kleine  Gaben  von  Anlimonialien,  Jod  a.  s.  w.'^). 

Oft  weicht  das  Empyem  diesem  Heilverrahren  nicht  und  nun  erhebt  sich 
die  Frage  über  Zweckdienlichkeit  der  Entfernung  des  pleurilischen  Ergusses 
durch  Paracenlese.  Den  Zwiespalt  der  Meinung  über  diesen  Streitpunkt 
zu  ^hiichten,  ist  höchst  schwierig.  Denjenigen,  weiche  die  Operation  hinaus- 
schieben, wird  von  den  Gegnern  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  den  gün- 
sügsten  Zeitpunkt  versäumen,  dass  diese  Versäumniss  Schuld  trage  an  der 
BlLufigkeit  des  unglücklichen  Ausgangs ,  dass ,  je  länger  das  flussige  Krank- 
heitsproduct  in  derBnislhöhlc  zurückbleibe,  desto  mehr  die  Compression  und 
endliche  Obsolescenz  desLungenparenchyms  befördert  werde,  dass  im  geraden 
Verhältnisse  zur  längeren  Dauer  der  Hemmung  der  Alhmung  und  normalen 
Sanguification  der  cacheclische  Zustand  des  Kranken  mehr  und  mehr  um 
sich  greife  und  dem  Erfolge  der  zuletzt  doch  nothwendig  werdenden  Opera- 
tion sich  widersetze.  Die  Gegner  der  Paracenlese  führen  hingegen  an,  dass 
die  bisherigen  Resultate  der  Operation  nichts  weniger  als  einladend  seien, 
dass  die  Resorption  selbst  unter  verzweifelt  scheinenden  Umständen  noch 
Ungewöhnliches  leiste  und  die  gehörig  geleitete  innerliche  Behandlung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ausreiche ,  dass  aber  dort ,  wo  sie  nichts  vermöge ,  auch 
das  operative  Verfahren  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  abzuwenden  im 
Stande  sei. 

Die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte.  Nachdem  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  in  der  Thal  die  enormsten  Bruslexsudale  durch  Aufsaugung  ver- 
schwinden können,  wäre  es  vermessen,  diesen  Weg  der  Heilung  nicht  zu 
versuchen  und  ohne  Weiteres  zu  einem  operativen  Eingriffe  zu  schreiten, 
der  denn  doch  trotz  aller  Vervollkommnung  in  seinen  unmittelbaren  und  in 
seinen  Nachwirkungen  ein  sehr  bedenklicher  bleibt;  auch  hat  man  nicht  zu 
besorgen,  dass  die  Lungenzellen  so  schnell  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit 
permanent  undurchgängig  werden.  So  lange  die  entzündliche  Stase  dauert, 
so  iange  femer  die  Dyspnoe  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  lange 
die  Absonderungsorgane  thälig  sind,  insbesondere,  wenn  gleichzeitig  die  phy- 
riealische  Exploration  eine  Verminderung  der  Exsudatmenge  erkennen  lässt, 
so  lange  nicht  Cachexie  vorhanden  ist,  —  muss  man  durch  Beförderung  der 
Resorption  die  Heilung  des  Empyems  zu  erwirken  suchen.  Entweder  reicht 
hiezu  das  oben  angegebene  gegen  Pleuritis  gerichtete  Verfahren  und  die  ge- 
linde Beförderung  der  Excretionen  aus,  oder  man  verbindet  diese  Methode 
mit  kräftiger  Revulsion  auf  die  Haut,  durch  Application  von  grossen  Blasen- 
pflastern, die  man  in  Eiterung  erhält,  von  Moxen,  Haarseil  auf  die  Brust. 

Die  Operation  des  Empyoms  ist  hingegen  vorzüglich  indicirt:  1)  bei  so 
hoch  gesteigerter  Dyspnoe  des  Kranken,  dass  die  Entleerung   der  Brust  als 


*)  Stokes  lässt  den  Kranken  t&glieh  "/t  Quart  von  dem  L  u  g  o  Tsöhen  Jodmineral- 
wasser trinken  und  von  2  Drachmen  bis  zu  Vi  Unze  der  gewöhnliclien  Jodsalbe 
in  die  kranltc  Seite  einreiben.  Williams  gieht  das  hydrnjodsaure  Kali  in  der 
9abe  von  2  —  3  Gran  ,3  —  4  mal  täglich.  Bei  geschwächten  Subjccien  ist  das 
Jodeisen  mehr  von  Nutzen.  6«wöhQ]ich  wird  dnrcb  die  JodprSparato  die  Diurese  be- 
fördert. 
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Indicatio  vitalis  erscheint;  2)  bei  barlnäcki^m  Versehlonenbleibeii  der 
Colatorien  und  stalionärem  Zustande  oder  fortlauDender  Zunahme  des  Eid- 
pyems  trotz  aller  angewendeten  Mittel ;  3)  bei  rasch  zunehmender  SchwSehe 
und  Cachexie  des  Kranken,  die  oft  von  der  Anwesenheit  eines  deletären  Ex- 
sudats abhängt;  4)  bei  drohender  Bildung  eines  äusseren  Abcesses  (Operatk) 
necessilatis*). 


GENETISCH    VERSCHIEDENE     ARTEN     DER    8TASIS     IN    DEN 

LUFTWEGEN. 

A.    Pneumanie  der  Greise  {Pnewncnia  Bemlis). 

HoarmanD  a.  Dechambre,  Beeherches  Cliniques  etc.  Aach  in  den  ADalecton  ▼. 
Jacobson  u.  Bressler;  Bd  I.  S.  189.  Canstatt,  Krankh.  des  höheren  Alters;  Bd. 
IL  8.  92.  Beaa  ,  Joura.  de  möd.  Nov.  Dec  1843.  Tigla,  Joara .  des  eeiiaiü. 
med.  Mai  1847. 

Man  findet  nach  dem  Tode  die  Lungen  im  Zustand  rother  oder  grauer  He- 
patisation; oft  sind  sie  eplenisirt,  braanroth  and  erweicht;  ein  Zastand,  veU 
eher  meist  durch  Blutanhäufang  in  den  Capillaren  des  iDterstUiellen  Gewebes 
erzeugt  wird,  wodurch  die  Lungenbläschen  von  der  Umgebung  her  comprimirt 
werden;  in  solchem  Falle  kann  man  die  Lungen  noch  aufblasen,  was  bei  wirk- 
licher Hepatisation  nicht  möglich  ist. 

Die  Pneumonie  der  Greise  kann  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinangea 
auftreten  und  ist  dann  leicht  zu  erkennen.  Zuweilen  aber  verl&aft  sie  sehr  ver* 
steckt,  langsam,  wird  in* ihrer  ersten  Periode  leicht  Qberschen  und  entbehrt  Ober- 
haupt der  Charaktere  einer  genuinen  acuten  Entztlndungskrankheit. 

Selten  klagen  diese  Kranken  über  Dyspnoe  oder  Schmerz;  niemals  aber 
darf  der  Arzt  vers&umen,  bei  alten  Subjecten,  welche  über  leichte  Beklemmuog 
und  Beängstigung  der  Brust  klagen  oder  mit  Mühe  sprechen,  die  Bewegmngea 
des  Thorax  zu  zählen.  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  aathmAlisehen  Si- 
scheinungen  und  erst  nach  einem  Aderlass  werden  die  Symptome  der  Pneomonie 
deutlicher.  Der  Husten  wird  von  den  Kranken  oft  eben  so  wenig  beachtet,  als 
das  Seitenstechen ;  oft  hat  er  einen  convulsivischen  Charakter,  wird  bald  rasselnd, 
gurgelnd.  Fehlende  Expectoration  ist  bei  Greisen  ein  schlimmes  Zeichen;  die 
pneumonischen  Sputa  werden  durch  die  habituelle  Bronchorrhöe  oft  modillcirL 

Die  auscultatorischen  und  plessimetrischen  Zeichen  erleiden  wesentliche 
Modificationen  durch  die  emphysematöse  Erweiterung  der  Lungenzellen  bei  Grei- 
sen, wodurch  der  Percussionsschall  tympanitisch,  das  Respirationsgerlnsch  Ua- 
senförmig  und  heller,  der  Wiederhall  der  Stimme  fast  bronchophonisch  wird. 
Daher  ist  in  pneumonischen  Lungen  von  Greisen  das  Rasseln  sonorer,  die  Blatea 
sind  grösser,  als  in  denen  jüngerer  Subjecte;  Bronchialrespiration;  Bronchopko* 
nie ;  oft  Scbleimrasseln  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet ;  oft  aber  auch  keiae 
Spur  von  Rasselgeräusch. 

Sehr  bald  treten  in  der  Pneumonie  der  Greise  Delirien,  Sopor  ein;  sie 
klagen  mehr  über  Kopf-  als  Brustschmerz;  starker  Livor  oder  erdfahle  Farbe  des 
Gesichts:  Trockenwerden  der  Nasenlöcher  und  Zunge;  schwärzlicher  Uebemg 
dieser  Theile;  unlöschbarer  Durst.  Der  Puls  ist  trügerisch,  nicht  selten  klein 
und  unregelmässfg.     Oft  wird  er  erst  im  Verlaufe  der  Pneumonie  firequent.  — 

Der    Pneumonia   senilis   sind   vorzüglich   Greise    unterworfen,   die   sckoo 


*)  Vergl.  Schuh  (Oesterr.  Jahrb.  Bd.  17  u.  18;    neuerdings  Seh  nepf,   Ardi.  g^- 
Oci.  1853  u.  M  a  r  r  0 1  i  e,  ibid.  Febr.  n.  AprU  1854. 
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.    TOiiifr  AB  habitueller  BroDchorrhOe  gelitten  haben.    Katarrhe  gehen  gerne 
in  dieselbe  Aber.     Ein  wichtiget  Causalmoment  ist  ferner  anhaltende  ROckenlsge, 
^    irodarch  Blutstockung  im  hinteren  Theile   der  Lungen    und  die  Folge  derselben, 
!^    die   sogenannte   hypostatische    Pneumonie   entsteht;    die   Blutinftltration    der 
^    unteren  hinteren  Partie  der  Lunge  erkennt  man  durch  den  an  dieser  Stelle  matter 
werdenden  Percussionsschall  und  das  schwächere  oder  gana  mangelnde  Athroungt- 
gcr&Qseh.     Zu    keiner  Zeit  sind  Pneumpnien    der  Greise  h&ufiger    als  bei  eintre- 
tender kalter  Witterung  und  raschen  Ucbergängen   der  Temperatur  zur  Kälte.  — 

Meist  acuter  Verlauf.  Seiton  gelingt  die  Heilung  voUstftndig;  h&ufig  bleibt 
Bronrhial-BlennorrhOe,  sehr  oft  bleiben  auch  InduratTöns-Keme  in  der  Lunge 
Bvrfirk,  welche  leicht  Recidive  veranlassen.  Die  Kranken  bleiben  in  Folge  die- 
•er  Kesiduen  oder  pseudomembranöser  Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Pleura 
engbrflstlg.  Sehr  h&ufig  endet  die  Pneumonia  senilis  tödtlich ,  mehrentheils 
darch  Lungenl&hmnng,  durch  Erstickung  von  den  mit  purulentem  Schleim  tlber- 
muten  Bronchien  aus,  zuweilen  durch  Apoplexie  oder  endlich  durch  allgemeinen 
Toipor  und  Schwächezustand.  — 

Die  genuine  acute  Pneumonie  bei  Greisen  muss  anfangs  eben  so  enerdsch 
mit  Blutentziehungen  behandelt  werden,  als  die  Lungenentzündung  frQherer 
I^bensperioden.  Doch  weicht  im  Durchschnitte  die  Entzündung  bei  alten  Leuten 
einem  geringeren  Maasse  der  Deplction.  Auch  sind  hier  örtliche  Entziehungen 
aehr  unterstfitzend;  weil  sie  die  localo  passive  Staso  wirksamer  beseitigen.  Je 
mehr  die  Bronchien  Schleim  enthalten ,  desto  weniger  wird  der  Aderlass  ertragen, 
ef  hemmt  die  Ezpectoration  und  erregt  leicht  Erstickungszu fälle.  Salpeter  ist  bei 
Greisen  mit  Vorsicht  anzuwenden ;  ebenso  der  Brerhweinstein  in  grossen  Gaben 
und  Narcotica.  Mehr  Zutrauen  verdient  der  innerliche  Gebrauch  von  Salmiak 
und  von  Antimonialien  in  kleiner  Dosis,  die  man  oft  zweckmässig  mit  Ipccacu- 
«Dha,  Squilla,  Senega,  Benzoe<s1umen  verbindet,  sobald  der  Auswurf  stockt.  Bei 
UeberfQUung  der  'Bronchien  mit  Schleim  giebt  man  eine  volle  Dosis  eines  Brech- 
mittels ,  das  man  bei  gefahrdrohender  Wiederansammlung  des  pathischen  Produkts 
wiederholt.  Hautreize,  Senfkeige,  Blasenpflaster  sind  von  grosser  Wirksamkeit. 
Bei  zunehmender  Schwäche  des  Kranken  muss  man  von  dem  gewöhnlichen' anti- 
pneumonischen  Verfahren  abweichen  und  die  Kräfte  durch  flQchtige  Reize,  Baldrian, 
iMneteiBsanres  Ammonium ,  etwas  Wein,  aufzurichten  suchen. 

B.    Pneumonia  ti/phosa,  Pneumotyphus, 

Typhöse  Pneumonie,  Pnoumotyphus  ist  fttr  uns  der  durch  eigenthfimliche 
eennische  Ursachen  erzeugte  Typhusprocess  mit  specifischer  Neigung,  sich  in  den 
Lengen  in  localisiren  und  in  diesem  Organe  unter  der  Form  der  Stase  ebenso 
■eise  Productbildung  ze  vollenden,  wie  solches  in  dem  Enterotyphus  in  den 
Beeckorganen  geschieht.' 

Diese  Tendenz  des  typhösen  Processes  nach  den  Brustorganen  kann  eine 
primäre  sein,  d.  h.  der  typhöse  Stoff  turgescirt  von  Anfang  an,  und  ehe  er  noch 
In  einem  anderen  Organe  sich  localisirt  hat,  gegen  die  Lungen;  dieses  ist  der 
eigentliche  primitive  Pneumotyphus.  Oder  zu  dem  sogenannten  primären 
Enterotyphus  kann  sich  secundäre  Mitaffection  der  Bronchien  und  des  Luneenpa- 
renchyms  gesellen  (secundärer  Pneumotyphus).  Endlich  kann  in  Typhus- 
fiebem  noch  eine  dritte  Art  von  Lungenstase  dadurch  entstehen,  daes  in  Folge 
langdauernder  RQckenlage  und  geschwächter  Contractilität  der  Gefässe  sich  eine 
hypostatische  Pneumonie  ausbildet. 

Indem  wir,  was  den  secundären  Pneumotyphus  und  die  anatomischen  Cha- 
raktere im  Allgemeinen  betrifiif,  auf  Bd.  L  546  u.  557  verweisen,  betrachten  wir 
hier  nur    in    der  Kfirze  den   primären   Pneumotyphus. 

Oft  geht  dem  Auftreten  der  örtlichen  Symptome  ein  kfirzercs  oder  längeres 
Siediea   Yon  Vorboten ,    wie  sie   als  erste  Perlode    typhöser  Krankheitsprocetse 
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beobachtet  werden,  voraus.  Doch  ist  diese  Periode  der  Krankheit  gewöhnlich 
kürzer  als  beim  Ileotypbus.  Im  2.  Stadium  (typhös  e  Localisation  der 
Lungen)  klagen  die  Kranken  über  Schmerz  in  der  Brust,  unter  dem  Brustbein, 
heftige  Stiche  in  den  Seiten;  dabei  grosse  Beklemmung,  Angst  und  erschwertes, 
beschleunigtes  Athmen ;  meist  trockener  Husten  oder  spärlicher,  blutiggestreifter, 
safrangelber,  schaumiger,  zäher  Auswurf,  zuweilen  nicht  unbedeutendes  Blnlspeien. 
Das  Gesicht  ist  anfangs  roth  (oft  nur  die  der  afficirtcn  Seite  entsprechende  Wange), 
fällt  aber  oft  bald  ein,  wird  bleich  oder  erdfahl.  Die  Augen  haben  ein  trfibei 
Aussehen,  die  Haut  ist  brennend  heiss,  die  belegte  Zunge  wird  bald  trocken; 
der  Harn  zuweilen  trfib,  dick.  Der  Puls  ist  nur  anfangs  voll,  meist  weich  und 
leicht  zu  comprimiren,  wird  bald  klein  und  aussetzend.  Diese  Symptome,  sowie 
der  Kopfschmerz  und  die  allgemeine  Sshwäche  nehmen  fortwährend  zu«  Endlich 
Bewusstlosigkeit ,  stille  Delirien,  Schlafsucht,  Sehnenhüpfen,  Zittern  ,  Schluchzen, 
convulsivische  Bewegungen.  —  Oft  hören  gegen  Ende  der  Krankheit  die  Schmer- 
zen in  der  Brust  plötzlich  auf:  Röcheln  auf  der  Brust  und  häufige  Ohnmächten 
verkünden  den  nahen  tödllichen  Ausgang. 

Die  auscultatorischen  und  percutorischen  Zeichen  sind  dieselben  wie  in  der 
gewöhnlichen  Pneumonie.  Diese  Merkmale  begränzen  sich  meist  vorsngsweise 
auf  den  unteren  Theil  einer  Seite.  Es  kommen  Fälle  vo"r,  wo  die  Kranken  wenig 
über  die  Brust  klagen  und  wo  die  physicalischen  Symptome  fast  allein  die  in 
den  Lungen  fortschreitende  Alteration  zu  erkennen  geben. 

Gleichwie  sich  zu  primärem  Ileotyphus  sehr  oft  secundärer  Pnenmotyphiis 
gesellt  ,  80  combinirt  sich  umgekehrt  primitiver  Pneumotyphus  gern  mit  secundä- 
rer Darmlocalisation.  Zu  den  Brusterscheinungen  gesellt  sich  dann  der  charakte- 
ristische typh^  Durchfall,  Leibschmerz  in  der  Ileocoecalgegend ,  Meteorisnus. 
Nicht  bellen  kommen  auch  Petechien,  Decubitus,  aphthöse  Entzündung  des  Mon- 
des, klebrigte  Schweisse,  Typhusfriescl  und  andere  Symptome  putrider  Zersetzang 
vor.  Sehr  häufig  sah  man  viele  Würmer  abgehen.  Das  aus  der  Ader  entleerte 
Blut  ist  oft  dissolut,  sieht  hellroth  aus,  bildet  keinen  oder  nur  einen  weichen, 
gallertähnlichen  Blutkuchen,  der  sich  mit  einer  grünlichten,  bläulichten  Faser- 
stoffschichte bedeckt  und  in  einem  grünlichten  oder  röthlichtcn  klebrigen  Blat- 
wasser  schwimmt.  — 

In  diagnostischer  Beziehung  kommt  es  vorzugsweise  darauf  an,  den 
wahren  Pneumotyphus  von  der  nur  scheinbar  nervösen  Pneumonie,  mit  welchem 
Wort  ein  grossrr  Missbrauch  getrieben  wird,  zu  unterscheiden.  Wir  haben  schon 
oben  gezeigt,  dass  weite  Ausbreitung  der  Hepatisation,  oder  Entzündung  beider 
Lungenlappen,  kurz,  die  höchste  In-  und  Extensität  der  Pneumonie, 
indem  sie  den  Rückfluss  des  Venenbluts  aus  dem  Kopfe  in  das  rechte  Herz  hin- 
dert und  UnvoUständigkeit  des  Blut-Oxydationsprocesses  in  den  obstroirten  Lan- 
gen erzeugt,  in  Unterdrückung  und  Kleinheit,  selbst  Irregularität  des  Pulses,  De- 
lirien, Sopor,  allgemeiner  Depression  der  Kräfte,  den  beschränkenden  Einflois  auf 
Kreislauf  und  vitale  Functionen  kundgeben  kann.  Welches  Verderben  in  solehen 
Falle  durch  ein  stimulirendes  Verfahren  dem  Kranken  bereitet  werden  könne,  leuch- 
tet ohne  weiteren  Beweis  ein.  Dies  sind  die  Fälle,  wo  oft  ein  kühner  oder  meh- 
rere Aderlässe  das  sogenannte  nervöse  Fieber  rasch  zu  einem  synochalen  oder 
erethischen  umwandeln.  Der  Gang  der  Krankheit  und  die  physicalischen  Symptome 
werden  den  aufmerksamen  Beobachter  über  den  wahren  Charakter  der  obengenann- 
ten Erscheinungen  und  über  die  dagegen  einzuleitende  Behandlungweise  nicht 
lang  in   Zweifel  lassen.     Der  Ausdruck  „nervöse  Pneumonie"  ist  hier  Unsinn. 

Wir  haben  ferner  schon  früher  erwähnt,  dass  manche  Individuen  in  fist 
jeder  fieberhaften  Krankheit ,  besonders  bei  Pneumonie ,  aus  Idiosyncrasie  oder 
aus  grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  delirien.  Die  Behandlung  der  Pneu- 
monie wird  durch  diese  Combination  nicht  wesentlich  modificirt;  man  nnst  Blut 
entziehen  und  höchstens  wird  man  zuweilen  veranlasst  sein,  durch  Sedativa  einer 
excessivcn  Rcizbaikeit  entgegen  zu  wirken.  Reizmittel  würden  hingegen  in  einem 
solchen  Falle  ofi'enbar  schaden.  Auch  hier  passt  das  Wort  „nervöse  Pneomonie^^ 
mchi;   denn   nicht   die  Pneumonie   ist  nervös,    sondern    nur  dae  IndiTidnaiy  iA 
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welchem  die  Pneumonie  ihren  Silz  aufgeschlagen  hat,  ist  von  reizbarer  Con- 
stitation. 

War  der  von  der  Pneumonie  ergriffene  Kranke  schon  vor  der  gegenwärti- 
gen Krankheit  durch  hohes  Alter,  früheres  Leiden,  Excesse,  Elend  u.  s.  w.  an 
Kräften  sehr  herabgokommen  ,  oder  hat  eine  zu  energische  schwächende  Behand- 
lung seinen  Kräflcvorrath  erschöpft ,  ist  durch  lange  Dauer  der  Pneumonie 
das  Blut  völlig  entmischt  worden ,  so  kann  sich  der  Zustand  des  Kranken  dem 
der  L&hmnng  nähern,  der  Auswurf  stockt:  die  Brust  rasselt,  kalte Schweisse  bre- 
chen aus,  der  Puls  wird  kleiner,  schneller,  fadenförmig,  das  blasse  erdfahle  Ge- 
sicht TerfilU  mehr  und  mehr,  nimmt  die  hippocratischcn  Züge  an,  es  entsteht  das 
Delirium  der  Schwäche  ,  Sehnenhüpfen  ,  Zittern  etc.  Hier  ist  nun  wirklich  die 
stimnlircnde  Methode  am  rechten  Orte;  gewiss  thut  man  aber  besser,  diesen  Zu- 
stand nivlit  als  nervöse  Pneumonie,  sondern  als  Ausgang  der  Pneumonie  in  Tor- 
por  oder  L&hmung  zu  bezeichnen. 

Wie  der  eigentliche  Pneumotyphus  von  allen  vorhergehenden  Zuständen  sich 
unterscheide,  bedarf  nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung. Das  epidemische  Vorkommen  dieser  genetisch  verschiedenen 
Art  von  Pneumonie  schützt  meist  vor  Irrthum ,  wenn  auch  im  Beginne  der  Epi- 
demie gewöhnlich  Missgriffe  begangen  werden.  Wir  zweiflen  nicht  ,  dass  solche 
typhöse  Pneumonien  auch  mitunter  sporadisch  vorkommen;  dann  mnss  Constitu- 
tion, Lebensweise  des  Kranken,  der  Gang  der  Krankheit,  und  namentlich  ihr  Ver- 
hallen SU  Probeaderlässen  den  Ausschlag  geben. 

URSACHEN.  • 

Die  Geschichte  lehrt  uns,  dass  der  Pneumotyphus  zu  gewissen  Zeiten  in 
Epidemien  auftritt.  Die  epidemische  Constitution,  aus  welcher  er  entspringt, 
kann  mehrere  Jahre  dauern.  Von  den  cosmischen  Bedingungen  seiner  Entstehung" 
wissen  wir  aber  bis  jetzt  so  viel  als  nichts.  NachRokitansky  localisiren  sich 
die  meisten  ohne  DarmafTection  vorkommenden  Typhen,  namentlich  die  exanthe- 
matischen ,  in  den  Lungen  und  auf  den  Bronchien.  In  neuester  Zeit  scheint  der 
typhöse  Process  wieder  mehr  Tendenz  zu  haben ,  sich  in  den  Brustorganen  zu 
localisiren,  nachdem  der  Pneumotyphus  in  den  letzten  Jahrzehenten  fast  ganz 
von  der  Bühne  verschwunden  war  und  dem  Ileotyphus  die  Alleinherrhaft  über- 
lassen hatte. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

In  manchen  Epidemien  war  der  Verlauf  der  Krankheit  äusserst  rasch  und 
der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  nach  24  Stunden ,  2,  3  Tagen.  Im  Allgemeinen 
entscheidet  sich  der  Pneumotyphus,  wegen  der  hohen  Dignität  des  Localisations- 
heerdcs,  weit  schneller  zum  guten  oder  bösen  Ende,  als  der  Typhus  der  Darm- 
scbleimliaut.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  der  Tod  zwischen  dem  5.  und 
.7.  Tage.  Doch  kann  sich  die  Krankheit  auch  14  Tage  und  länger  hinaus- 
schieben. 

Der  Ausgang  in  Genesung  findet  bald  durch  sehr  solenne  Krisen,  nament- 
lieh  Schweisse,  Hautausschläge,  copiösen  Auswurf,  Durchfall,  Harnsediment,  bald 
unter  den  Erscheinungen  der  Lysis  statt.  Der  Typhusprocess  kann  hier,  wie  in 
anderen  Typhen ,  furunculöse  Ausschläge,  äussere  Gangrän  ,  Decubitus,  Parotiden, 
Aphthen,  Abscesse  erzeugen.  Tödtlich  endet  die  Krankheit  oft  durch  diese  Pseu- 
dokrisen, oder  durch  Lähmung  der  Lungen,  Erstickung,  oder  durch  hinzukommen- 
den neotyphus ,  durch  Erschöpfung  oder  durch  putride  Zersetzung ,  oder  endlich 
durch  die  Nachkrankheiten,  Lungenphthisis.  — 

Die  Mortalität  im  Pneumotyphus  hat  in  manchen  Epidemien  80  Procent  und 
mehr  betragen.  Es  ist  fast  unmöglich ,  für  die  Prognose  allgemeinere  Halfpunkte 
SU  geben,  da  fast  jede  solche  Epidemie  ihreEigenthümlichkeiten  hat,  die  erst  aus 
der  Erfahrung  abstrahirt  werden  müssen.  Im  Allgemeinen  stimmt  die  Prognose 
mit  der  des  Typhusproccsses  überhaupt  (Bd.  I.  569)  überein. 

Auch  in  Betreff  der  Behandlung    müssen   wir   auf    das  beim  Abdomin' 
typhus  (Bd«  I.  578)  Gesagte  verweisen. 
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C.     PNEUMONIABILIOSA   (Pleuritis  sea  Plearopneamonia  biliosa). 

Vtrgl.  die  Literatur  io  Eisen inano,  die  Kraokheitsfamllie  Cboloais.     Erlmogn,    1836. 
S,  149. 

SYMPTOME. 

In  dem  Symptomencoinplexe  lassen  sich  eine  Ornppe  von  Eracheiningü 
allgemeiner  biliöser  Dyscrasie  (Bd.  I.  650),  eine  Gruppe  von  direct  mitdcrPoen- 
mostase  selbst  susammenh&ngcnden  Symptomen  und  endlich  die  Symptome  der 
Fieberreaction  unterscheiden.  Die  eigentlich  pneumonischen  Symptom«  sind,  der 
Zeit  ihres  Anfiretens  nach,  wohl  selten  die  ersten;  die  Krankheit  beginnt  |e> 
wohnlich  mit  Frost,  Hitse,  heftigem  Stimkopftfchmers  und  anderen  Erscheinungen, 
welche  auf  allgemeines  ErgrifTensein  der  Blutmasse  deuten;  erst  nach  einiget 
Stunden  oder  Tagen  tritt  die  Localisation  in  den  Brastorganen  deutlicher  hervor. 

a)  Gruppe  der  pleuropneumonischen  Symptome.  Die  Cholosc 
localisirt  sich,  unter  der  Form  der  Stase  auf  der  Lungenschieimhant ,  in  dem  in* 
terstitialen  Gewebe,  auf  der  Pleura.  Die  örtlichen  Symptome  können  daher  andi 
keine  anderen,  als  die  der  Stase  in  diesen  verschiedenen  Theilen  teis  und  ikrs 
durch  den  specifischcn  Grundprocess  erseugten  Modificationen  sind,  so  weit  es 
die  äussere  Erscheinungsform  betrifilr,  sehr  gering.  Der  Auswurf  ist  oft  anfrangelh, 
bitterschmeckend  und  hieraus  hat  man  denn  ein  specifischea  locales  Symptom  der 
biliösen  Pneumonie  machen  wollen.  Es  kommen  aber  solche  safrangelbe  Sputa 
auch  in  anderen  Fällen  von  Pneumonie  vor  und  Andral  hat  geseilt |  data  maa 
durch  Mischung  des  Schleims  mit  geringer  Menge  Bluts  nach  Willkür  eine  solche 
Färbung  erzeugen  kann.  Es  wäre  daher  erst  aoszumitteln,  ob  die  gelbe  Färbuog 
nicht  von  Blut-,  sondern  von  wirklichem  Gallenstoffgehalte  abhängU  Auch  die 
physicalischen  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  den  in  anderen  Arten  der 
Pneumonie  beobachteten. 

b)  Gruppe  der  cholotischen  Symptome.  Sie  gehen  häufig  den 
pneumonischen  schon  eine  Zeit  lang  voraus,  auweilen  treten  sie  aber  auch  plöts- 
lieh  auf.  Diese  Symptome  sind:  Dicker,  schleimif^er ,  weisser  oder  gelber  Znn- 
genbcleg,  bitterer  galliger  Geschmack  im  Munde,  Ekel,  bitteres Aufstossen,  Brech- 
neigung, zuweilen  wirkliches  Erbrechen  von  grtlner  Galle,  Spannung  und  Anljge- 
triebensein  der  Präcordien  und  besonders  des  rechten  Hypochondriums,  Irregula- 
ritäten der  Stuhlausleerung,  oft  galliger  Durchfall,  gelbe  Gesichtsfarbe,  icteriseke 
Färbung  besonders  der  Conjunctiva,  der  Nasenflflgel,  rothbrauner  dunkler  Harn, 
in  welchem  man  durch  Reaction  mit  Salpetersäure  den  Gallenatoff  nachwnisen 
kann;  oft  hat  das  Serum  und  die  EntzQndangshaut  des  aus  der  Ader  gelaateiea 
Bluts  eine  ausgesprochene  gelbe  oder  grOnlichte  Farbe,  schmeckt  bitter  iiad  rta- 
girt  auf  Gallenstoff.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  über  unerträslichen  drückenden  Stirnkopfschmerz,  der  sich  bis  inmD^ 
lirium  steigern  kann  (Cephalaea  biliosa);  die  Wangen  sind  gewöhnlich  der  Sita 
einer  umschriebenen  dunklen  Mennig -Röthe,  die  gegen  die  blasse  Firbnng  der 
NasenflQgel  und  Lippen  absticht,  besonders  auf  der  dem  entzündeten  Lunfenfläftl 
entsprechenden  Seite;  oft  klopfen  die  Carotiden  heftig,  der  Kopf  ist  heisa» 

c)  Gruppe  der  Symptome  allgemeiner  Benction.  Daa  Fieber 
zeichnet  sich  durch  sehr  frequenten  Puls  (oft  120 -—140  Schlise),  durch  bies- 
nende  Hitze  der  Haut  und  (besonders  bei  erethischem  Ckaracter)  durch  aehr  ai^ 
fallende  Morgen-Remissionen  und  Abend -Exacerbationen  aus.  Der  Reactionscha- 
racter  ist  sowohl  in  den  verschiedenen  Epidemien,  als  auch  in  den  einzelnen 
Individuen  nicht  immer  gleich.  Oft  hält  die  Affection  einen  mittlem  Grad  ▼•■ 
Intensität  ein  (erethischer  Character);  häufiger  wird  die  Reaction  eine  aynochate; 
der  Puls  ist  nicht  allein  frequent,  sondern  auch  sehr  hart  und  vibrirtndy  der 
Kopfschmerz  steigert  sich  zu  Delirien;  die  Congestion  gegen  daa  Gehirn  kau 
zur  Meningitis,  die  gegen  die  Leber  zur  Hepatitis  werden;  daa  Fieber  ist  an- 
haltend.   In  manchen  Epidemien   treten  endlich  schnell  die  Symptome  der  Ady« 
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MBie  «in  und  man  hat  sie  dann  ebenfalls  unter  die  nenrOsen  oder  typhösen 
Pneumonien  eingereiht.  Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  ihr  Beleg  braun  oder 
BchwirsUch,  der  Durchfall  nimmt  su  und  es  werden  fötide  Massen  oft  mit  Tenes- 
mttt  ausgeleert;  der  Puls  wird  klein,  flatternd;  Meteorismus,  andere  Symptome 
der  Zersetzung  und  des  putriden  Fiebers. 

ANATOMISCHB   CHARAKTERE. 

Die  rechte  Lunge  und  Pleura  sind  in  der  Pneumocholosis  h&uflger  ergriffen 
als  die  der  linken  Seite.  Auch  hier  nimmt  die  Stase  vorzQglich  die  unteres 
Lappen  ein.  Die  Producte  der  Stase  sind,  so  weit  man  sie  jeist  kennt,  dieseU 
bes  wie  in  gewöhnlicher  Pleuropneumonie.  Immer  findet  man  auch  in  anderen 
Organen  die  Residuen  der  Cholosis,  namentlich  Hypcr&mie  der  Leber »  AnfQllung 
der  Gallrnblase  mit  einer  dunklen,  grünen,  schwarzen  Galle;  nicht  selten  Stase 
usd  Gffchwflre  im  Darmkanale,  Hyperftmie  und  Ausschwitzung  im  Gehirn,  oft 
galba  Fürbung  mehrerer  Eingeweide. 

DIAGNOSE. 

Die  Pneumocholose'  muss  wohl  unterschieden  werden  von  einer  mit  Le- 
berentiftndung  oder  von  einer  mit  einzelnen  gastrischen  Symptomen  com- 
pliciiten  Pneumonie:  diese  Unterscheidung  ist  nicht  etwa  eine  theoretische  Spits- 
flndigkeit,  sondern  practisch  von  hoher  Wichtigkeit.  Es  fehlen  dann  die  Erschei* 
BVBgen  aligemeiner  choloser  Affection,  während  das  Entzfindungsleiden  der  Leber 
▼iel  sch&rfer  dutch  Auftreibung,  Spannung  und  lebhafte  Schmerzhaft igkeit  des 
Hypoehondriums  gegen  Berfibrung  ausgeprägt  ist.  Eine  auf  cholotischen  Procest 
gerichtete  Behandlung  (Brechmittel)  wOrde  in  solchem  Falle  unfehlbar  die  Leber* 
•BtiVndung  steigern,  woraus  die  Nothwendigkeit  grosser  Vorsicht  erhellt.  Es 
kann  allerdings  geschehen,  dass  auch  bei  Pneumocholosis  die  Turgescenz  der 
Leber  sich  steigert;  der  Ursprung  der  Hepatitis  ist  aber  dann  aus  der  Anamnese 
and  aus  den  vorausgegangenen  und  noch  gegenwärtigen  Erscheinungen  allgemei- 
ner Choloae  erklärbar. 

URSACHIN. 

Es  ist  uns  nur  wenig  von  den  specifischen  Aussenbedingnngen  bekannt, 
unter  welchen  die  Pneumocholose  epidemisch  erzeugt  wird.  Sie  kommt  vor- 
zllflich  zur  Zeit  des  herrschenden  biliösen  Krankheitsgenius  vor.  Man  sieht  sie 
suweilen  auf  lange  von  der  Scenc  verschwinden  und  dann  wieder  auf  einmal 
auftauchen,  wie  man  dies  besonders  zu  StolTs  und  auch  in  unserer  Zeit  nach 
Ablauf  des  entzQndlichen  Krankheitsgenius  (v.  1822  an)  gesehen  hat.  Tellurische 
Revolutionen  mögen  Beziehung  darauf  haben;  eine  sehr  ausgezeichnete  (von  Bar- 
th es  beschriebene)  Epidemie  wurde  1756,  das  Jahr  nach  dem  Lissaboner  Erd- 
beben,  beobachtet.  Winter  und  Frflhjahr  sind  die  Jahreszeit,  wo  der  Cholosen- 
sug  TOTZUgsweise  gegen  die  Brustorgane  geht. 

YBELAUF    UND    AUSOAENOE. 

Meist  Terläuft  die  Krankheit  binnen  5  — 14  Tagen.  In  bösartigen  Epide- 
mien endet  sie  zuweilen  schon  am  3. — 4.  Tage  tödtlich. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  unter  sehr  verschiedenartigen  Krisen 
▼om  3.  inm  7.  Tage,  am  häufigsten  unter  Schweissen  und  reichlichem  Auswurfe, 
hinfig  unter  erleichterndem  Durchfall.  Sehr  oft  erscheinen  furunculöse,  phlyctä- 
nSs«!  frieselartige  Ausschläge,  Absccsse,  selten  Blutungen,  die  die  günstige  En- 
dlguBg  der  Krankheit  verkünden.  Die  Epidemien  zeigen  in  dieser  Hinsicht  sehr 
gfoaae  Abweichungen. 

Die  Pneumocholosis  kann  in  eitrige  Hepatisation  übergehen  und  in  manchen 
Bpidemien  scheinen  Vomicae  besonders  häufig  vorgekommen  zu  sein  ,  obgleich 
diae  nicht  vollkommen  gewiss  ist,  da  die  älteren  Aerzte  häufig  das  Empyem  mit 
dar  Voaiica  Terwechselt  haben.   Zu  den  häufigsten  Ausgängen  der  Pneumocholo« 
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•it  gehört  aber  dieEmpyembildung,  die  in  keiner  andemArt  ▼onPnemotUse 
öfter  vorkommt. 

Der  Tod  erfolgt  auf  der  Höhe  der  EDtzfindung  durch  Erstickung,  nicht  mU 
ten  auch  durch  die  hinzutretende  Meningitis,  oder  durch  die  Ausgänge  in  Im- 
pycm,  in  graue  Hepatisation,  in  Schwäche,  Lähmung  und  Zersctsung. 

BEUAxSDLUNG. 

Die  Indication  im  ersten  Stadium  der  biliösen  Pneumonie  ist  eine  dreilacbf : 
1)  Bekämpfung  des  cholotischen  Grundprocesses;  2)  Bekämpfung  der  Lunc^ofii. 
sis;  3)  Leitung  der  Reaction  in  der  ihrem  Charakter  entsprechenden  Weise. 

Man  eröffnet  die  Kur  bei  einem  Erwachsenen  mit  einem  Aderlasse  vsi 
12  —  10  Unzen;  unmittelbar  nach  dieser  Entleerung  reicht  man  die  Hälfte  eisn 
Auflösung  von  3  —  6  Gran  des  Br  ech  Weinsteins  in  6  Unzen  Wasser  wU 
setzt  den  Gebrauch  derselben  in  Dosen  von  1  —  2  Esslöffel  sweistündlick  foit 
Lassen  die  pneumonischen  Erscheinungen  unter  dieser  Behandlung,  die  man  dsick 
Klysticre,  säuerliches  Getränk,  kühles  Verhalten  unterstQtzt ,  nicht  bald  und  ste- 
tig nach,  so  macht  man  einen  zweiten  und  dritten  Aderlass  und  wiederholt  bei 
Fortdauer  der  gastrischen  oder  biliösen  Symptome  auch  die  volle  Dosis  des  Brecl- 
mittels;  wird  der  Tart.  stibiat.  tolerirt,  ohne  weiteres  Erbrechen  zu  erregen,  m 
verbindet  man  ihn  mit  Ipecacuanha.  Blasenpflaster  sind  in  dieser  Art  der  Poes- 
monie  oft  von  ausgezeichneter  Wirksamkeit. 

Diese  Behandlung  passt  aber  nicht  ohne  Unterschied  in  jeder  Epidmif 
biliöser  Pneumonie.  Oft  bei  scheinbar  synochalem  Charakter  der  Krankheit  wer- 
den auch  hier,  wie  im Pneumotyphus,  Blutentziehungen  gar  nicht  vertragen;  Bifck- 
mittcl  allein  reichen  hin ,  um  die  Krankheit  zu  brechen.  Ott  darf  man  es  aickt 
wagen,  den  Gebrauch  des  Brechweinsteins  auch  noch  jenseits  genOgender  Errpgi^ 
des  Brechactes  zu  usurpiren.  Ist  einmal  die  Krise  eingeleitet,  so  sucht  man  diese 
durch  Salmiak,  kleine  Dosen  von  Antimonialien  zu  unterhalten.  Sp&ter  giebt  mu 
vegetabilische  oder  mineralische  SSuren,  das  Chlor. 

Wo  endlich  die  Reaction  gerne  in  Torpor  oder  Zersetzung  umschligt,  vie 
solches  in  manchen  Epidemieen  dieser  Art  von  Pneumonie  der  Fall  ist,  mcn 
man  nebst  dem  inneren  Gebrauche  der  sogenannten  Antiseptica  auch  die  so  woU- 
thätigen  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  verdünntem  Essig,  Chlorwasser,  u- 
wenden  und  sieht  sich  zuweilen  genöthigt,  ebenso  wie  bei  typhöser  PneiraioDie 
durch  Arnica,  China,  Campher,  Wein,  die  sinkenden  Kräfte  aufrecht  zu  erhiltra 
und  dem  Zorsetzungsprocesse  der  Säftemassc  entgegen  zu  wirken.  Krisen  dsitk 
den  Darm  oder  durch  die  Haut  müssen  passend  unterstützt  werden. 

Steigert  sich  der  Orgasmus  der  Leber  und  der  Hypochondrien  bis  zur  Efi^ 
Zündung,  so  müssen  hinreichende  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  ioBfr- 
lieh  Narcotica  und  Oleosa,  um  diese  Complication  zu  entfernen,  der  Anwesdn; 
des  Emcticums  vorausgeschickt  werden. 

D.     Pleuropneumonia  rheumatica. 

Charakteristisch  ist  für  die  rheumatische  Pneumonie  die  Gleichzeitigkeit  odcf 
die  Alternation  von  rheumatischen  Schmerzen  in  anderen  Tkeilei 
mit  den  örtlichen  Brustsymptomen.  Gewöhnlich  gehen  rheumatische  Leiden  ii- 
derer  Theile  vorher,  der  Kranke  ist  vermöge  seiner  Individualit&t  dazu  feseift 
ihnen  habituell  unterworfen;  der  rheumatische  Krankheitsgenius  ist  der  km- 
sehende.  Aber  auch  örtlich  prägt  sich  der  rheumatische  Charakter  des  Bnstlei- 
dens  nicht  bloss  in  dem  specifischen  Befallen  der  Muskeln  und  der  Plesrt. 
wodurch  die  Bewegung  des  Thorax,  der  Arme,  äussere  Berahrung  und  Druck  sif 
die  Intercostalräume  schmerzhaft  wird,  sondern  namentlich  auch  in  den  errstt- 
schen ,  von  einer  Stelle  der  Brust  zur  anderen  wandernden  Beschaffenheit  d^ 
Schmerzes  aus.  Zuweilen  wechselt  das  rheumatische  Leiden  der  Brust  mit  dra 
in  anderen  Theilen ;  Schmerz,  Oppression,  Husten  verschwinden,  wenn  das  Rhennt 
auf  die  Extremitäten  umspringt  und  umgekehrt.  Der  Schmers  Ist  rerkiltnissBisft; 
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fUrker  als  in  anderen  Arten  der  Pneumonie.  Die  physicaliflchen  Symptome  find 
jo  nach  Bits  und  Grad  der  Stase  die  der  Pleuritis,  der  Pnenmonie,  der  einfachen 
Staae,  der  Hepatisation,  des  Pleura-Ergusses  n.  s.  f. 

Die  rheomatische  Plenropneamonie  dauert  oft  länger  als  andere  Arten  der 
Pneumonie,  indem  sie  nicht  selten  aus  einer  Reihe  von  Recidiven  cusammenge- 
•etst  ist.  Sie  kann  sich  daher  durch  mehrere  Wochen  hindurchziehen.  Das 
Rheuma  verlftsst  auf  eine  kurze  Zeit  die  Brust  und  scheint  sich  in  anderen  Thei- 
len  fixiren  zu  wollen.  Mit  einem  Male  kehrt  es  auf  seinen  ersten  Sita  zurfick. 
Der  Ausgang  in  Genesung  geschieht  seltener  durch  plötzliche  Krisis,  als  durch 
Lysis.  Die  Ausscheidungen  erfolgen  wie  in  anderen  rheumatischen  Krankheiten 
Torstiglioh  durch  Haut  und  Nieren;  sollen  diese  Ausscheidungen  günstig  sein, 
■o  müssen  sie  eine  Zeit  lang  fortdauern.  Zu  den  häufigsten  Ausgängen  gehört 
die  Empyembildung;  oder  es  bilden  sich  durch  festere  Exsudate  Verwachsun- 
gtü,  s¥rischen  Lungen-  und  Rippenpleura.  Der  t öd tl ich e  Ausgang  erfolgt  meist 
durch  die  Ausgänge.  — 

Die  Behandlung  ist  die  gegen  Pneumonie  im  Allgemeinen  empfohlene. 

E.     Pneumonia  exanthematica. 

Ezanthematische  Processe  können  in  verschiedener  Weise  Lungenstaae  be- 
dingen, und  zwar 

1)  im  sogenannten  Stadium  der  Vorläufer.  Die  Concentration  in 
den  Lungen  stellt  sich  unter  dem  Bilde  pneumonischer  Congestion  dar.  Mit 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  verschwinden  meist  zauberähnlich  alle  Symptome, 
welche  noch  kurz  vorher  den  höchsten  Grad  der  Entzündung  anzuzeigen  schienen. 
Aber  die  Entzündung  der  Lungen  kann  auch  den  Ausbruch  des  Exanthems  manch- 
mal verhindern  und  dadurch  anomalen  Verlauf  der  Krankheit  bedingen.  Solche 
Fälle  kommen  bei  Morbillen,  Variola,  Scarlatina  vor,  bei  Masern  und  Blattern  am 
häufigsten. 

2)  Zuweilen  wird  ungeachtet  der  Eruption  die  Lunge  nicht  frei;  be- 
iondera  bei  bösartigen  Morbillen  dauern  die  Symptome  der  Pneumonie  fort. 

3)  Auch  in  späteren  Stadien  kann  sich  die  pathischc  Action  in  den 
Lungen  concentriren  und  Pneumostase  bewirken.  Die  Kranken  husten  beständig, 
find  kurzathmig,  haben  starkes  Abendfieber  und  Morgenschwcisse,  der  anfangs 
trockene  Husten  verbindet  sich  allmälig  mit  Eiterauswurf;  die  Kräfte  sinken. 

4)  In  dem  Stadium  der  höchsten  Blut  he  des  Exanthems  kann  dieses  plötz- 
lich unter  dem  Eintritte  pneumonischer  Symptome  und  Zunahme  des  Fiebers  von 
der  Haut  verschwinden.  Dieses  ^wirkliche  Zurücksinken  des  Exanthems  bedingt 
in  manchen  Masern-Epidemien  eine  grosse  Bösartigkeit. 

5)  Bei  Variola  kann  die  Aufsaugung  des  Eiters  im  Suppurationsstadium  lo- 
buläre Entzündung  und  Abscessbildung  in  den  Lungen  erzeugen,  welche  der 
auf  andere  Weise  entstandenen  Pneumonie  pyämischcn  Ursprungs  in  Form  und 
Verlauf  gleich  ist.  Alle  diese  Arten  von  cxanthematischer  Pneumonie  haben  das 
Eigenthümliche ,  dass  sie  gewöhnlich  sehr  lange  der  Beobachtung  versteckt  blei- 
ben und  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  sie  bedeutend  an  Ausdehnung  gewon- 
nen und  selbst  beträchtliche  Zerstörungen  herbeigeführt,  haben. 

F.    Pneumonia  pyaemica. 

Daa  mit  heterogenen  Bestandtheilcn,  namentlich  mit  resorbirtem  Eiter  (?) 
oder  mit  Jauche  gemischte  Blut  erzeugt  häufig  in  den  feinsten  Gefässen  der  Lun- 
gen eine  Stase,  deren  Entstehung  wir  In  dem  Abschnitte  über  Phlebitis  und  Pyä- 
mie  (Bd.  IH.)  ausföhrlicher  besprechen  werden.  Die  Form  der  so  erzeugten  Stase 
ist  die  der  lobulären  Pneumonie.  Sie  nimmt  häufiger  das  oberflächliche 
als  das  tiefere  Luogengewebe  ein.  Man  findet  in  dem  Parenchymc  eine  Menge 
kleinerer  oder  grösserer  (hirsckorn-  bis  nussgrosser)  Heerde,  donkelrothe  dich*'' 
Kerne ,  die  scharf  abgegränzt  von  dem  ringsumgebenden  gesunden  Gewebe 
CMWtatt't  Pathol.  Bd.  U.   3.  Aufl.  %%       ^ 
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dasselbe  wie  eingesprengt  erscheinen.  Die  kleineren  Kerne  sind  rund,  dio  gros- 
seren werden  eckig  und  ästig,  sind  meist  gegen  die  Pleura  zu  dick  und  laufen 
gegen  das  Innere  des  Parenchyms  keilförmig  zu.  So  verhUt  sich  die  Sache  an- 
fangs; später  entwickelt  sich  im  Umfangkreise  der  Entzündungskeme  Hyperämie 
oder  ödematöse  Infiltration.  Die  weiteren  Veränderungen  dieser  Kerne  scheinen 
von  dem  specifischen  Charakter  der  Stase  und  ihres  Products  abzuhängen.  Ge- 
wöhnlich findet  Umwandlung  in  Eiter  sutt.  Die  anfangs  rothen  Stellen  werden 
strohgelb,  erweichen  allmälig  in  der  Mitte  oder  an  anderen  Stellen  und  zerflies- 
sen  endlieh  ganz  zu  Eiter.  Häufig  aber  bildet  sich  statt  Eiter  Jauche;  die 
Kerne  sind  dann  schmutziggrau,  oder  blassbrännlich,  zerfliessen  schnell,  und  rasch 
breitet  sich  dann  die  sphacelöse  Zerstörung  von  den  zuerst  ergriffenen  Lungen- 
läppchen auf  die  umgebenden  Gewebspartien  aus.  Die  anstossende  Lungenpleura 
wird  mit  in  die  Erkrankung  hineingezogen ;  es  bildet  sich  auf  ihr  zuweilen  ein 
Brandschorf,  mit  oder  ohne  Durchbohrung,  von  welchem  aus  allgemeine  Pleftresie 
entstehen  kann. 

Im  Leben  sind  die  Erscheinungen  dieser  symptomatischen  Pneumonie 
keine  anderen  als  die  der  lobulären  Pneumonie.  Das  Brustleiden  ist  oft  sehr  lange 
versteckt  und  wird  zuweilen  selbst  erst  in  der  Leiche  erkannt.  Sind  dieEnt- 
zfindungskcrne  klein ,  umschrieben  ,  so  IKisst  auch  oft  die  physicalischc  Explora- 
tion nichts  Genügendes  entdecken.  Nur  bei  fortschreitender  Alteration  treten  die 
gewöhnlichen  Symptome  ein.  Oft  aber  verräth  sich  das  Lungenleiden  durchr  rost- 
farbenen, zähen  Auswurf,  Brustschmerz,  Fieber.  So  oft  sich  solche  Erscheinun- 
gen zu  Phlebitis,  zu  Wundentzfindnng  nach  grossen  Verletzungen  oder  Operatio- 
nen, zu  Gangrän  anderer  Theile  gesellen,  ist  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen, dass  sich  lobuläre  Stase  in  den  Lungen. entwickelt  habe.  Gleichzeitig 
mit  der  lobulären  Pneumonie  kommen  häufig  auch  andere  Ablagerungen  in  ande- 
ren Organen  vor. 

Diese  Pneumonie  endet  in  den  meisten  Fällen  tödtlich,  bald  rascher, 
bald  langsamer.  Doch  auch  Genesung  kann  statt  finden,  indem  der  Kern  plasti- 
schen Products  in  den  Lungen  zusammenschrumpft,  ohne  zu  erweichen,  und  sich 
entweder  in  zellig  fibröse  Gewebe  verwandelt,  oder  durch  Absatz  von  Knochen- 
materie verirdet. 

Wird  die  lobuläre  Pneumonie  frühzeitig  genug  erkannt ,  so  muss  die 
entzündungswidrige  Behandlung  angewendet  werden,  um  die  Stase  in  ihrem 
Keime  zu  ersticken.  Durch  ein  gleichzeitig  alterirendes  Verfahren,  die  innerli- 
che und  äusserliche  Anwendung  von  Mercurialien  bis  zum  Speichelflusse,  von 
Jodkali ,  durch  energische  Ableitung  mittelst  Abführmittel ,  Diaphoreticis ,  sucht 
man  die  Säflemasse  von  den  in  ihr  enthaltenen  deletären  Stoffen  zu  reinigeo. 
Durch  offen  erhaltene  Blasenpflasterwunden  sucht  man  dem  Ausscheidangsproeesse 
neue  Wege  zu  öffnen. 

G.     Pleuritis  und  Pneumonia  puerperarum.    . 

Die  eigenthümliche  Diathese  der  Wöchnerinnen ,  besonders  während  des 
Milchfiebers  und  wenn  sie  von  Puerperalfieber  ergriffen  werden,  ist  auch  geeignet, 
Localisationen  in  Pleura  oder  Lungen  zu  veranlassen.  Die  örtlichen  Symptome 
sind  die  der  Krankheitsform,  pleuritische  oder  pneumonische.  Aber  auch  hier  tritt 
die  Krankheit  gewöhnlich  sehr  unmerklich  auf.  Meist  sind  Lochien  und  Milch- 
secretlon  unterdrückt,  die  Brüste  sind  welk.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich 
mit  Frost,  der  sich  öfter  wiederholt.  Oft  sind  noch  Zeichen  puerperaler  Affection 
anderer  Organe,  des  Bauchfells  (Peritonaeitis) ,  der  Synovialhäute,  des  Zellgewe- 
bes,  der  unteren  Extremitäten  (Phlegmasia   alba   dolens)  zugleich  vorhanden. 

Diese  Art  von  Brustentzündung  zeichnet  sich  durch  sehr  raschen  Ver- 
lauf aus,  die  Zufälle  folgen  sehr  schnell  aufeinander  und  der  tödtlichc  Ausging 
findet  oft  eher  statt ,  als  man  es  vermuthct  hat.  In  anderen  Fällen  verläuft  die 
Krankheit  langsamer  und  kann  in  Phthisis  übergehen.  Aber  auch  Genesung  ist 
möglich,  wenn  sich  die  Wochensecretionen,  Lochien  und  Schweisse  reichlich  ein- 
Mtellen  und  namenüich  die  Brüftle  von  Milch  aufschwellen. 
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Die  BehaBdlnng  igt  zusammengesetzt  aas  dem  Verfahien  gegen  die  ört- 
liche Stase  and  der  Regulirung  des  anomal  gewordenen  Paerperalznstandes ;  An- 
treiben der  Wochensecrctionen,  Ableitung  auf  Brüste ,  Gebärmutter,  äussere  Haut, 
wie  solches  in  der  Behandlung  der  Puerperalkrankheiten  näher  erörtert  wurde. 
(Bd,  L  739). 

H.     Pneumonia  irUermiUens, 
Literatur  bei  Ei  se  n  mann,  die  Familie  Typosis.  S.  465.    J.  Frank,  1.  c.  p.  352. 

Die  typöse  AUgemeinaffection  (das  Wechselfieber)  kann  sich  gleich  jeder 
anderen  allgemein  yerbrciteten  pathologischen  Diathese  des  Bluts  als  Stafte  in  den 
Bruatorganen  und  zwar  in  der  Bronchialschleimhaut,  oder  im  Lungenparenchyme, 
oderaufderPleuralocalisiren.  Diese  verschiedenartige  Localisation  begründet  denn  auch 
eine  Differenz  in  den  örtlichen  Symptomen,  die  abwechselnd  bald  die  der  Bron- 
chitis, der  Pneumonia  oder  die  der  Pleuritis,  einfach  oder  mannigfaltig  combinirt 
■ein  können.  Das  specifische  Gepräge,  durch  welches  sich  die  typöse  Natur  die- 
ser localen  Stasea  verräth,  besteht  darin,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich,  wie  je- 
dei  andere  Wechselfieber,  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  (zuweilen  gehen  förm- 
liche Wechselfi eberan fälle  ohne  Brustsymptome  voraus)  ;  in  dem  nun  folgenden 
Hitzestadium  treten  stechender  Schmerz ,  Dyspnoe ,  Husten ,  —  kurz  die  örtlichen 
Erscheinungen  der  Stase  ein,  nehmen  im  Stadium  der  Krise  wieder  ab  und  in 
der  Apyrexie  ist  der  Kranke  frei  von  Fieber  und  Brustleiden,  bis  in  einem  neuen 
Paroxysmus  dieselbe  Symptomenreihe  sich  wiederholt.  Dieses  ist  der  einfachste 
Typus  der  Krankheit,  der  jedoch  mannigfacher  Abweichungen  fähig  ist.  Die 
locale  Stase  hört  nach  dem  Paroxysmus  des  Fiebers  nicht  auf,  die  Brustsymptome 
dauern  auch  während  der  Apyrexie  fort.  Oder  Stase  und  Fieber  werden 
nach  einigen  Anfällen  anhaltend  und  das  lypöse  Leiden  giebt  sich  nur  durch 
stark  durchschimmernde  Remissionen  der  Fieber  -  und  Brnstsymptome  kund ,  und 
dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Stase  selbst  den  synochalen  Charak- 
ter angenommen  hat.  Andere  Verschiedonheitcn  entspringen  aus  den  Variationen 
des  Rhythmus  der  Paroxysmen,  welcher  Rhythmus  quotidianus,  tertianus,  tertianus 
duplex  und  quartanus  sein  kann. 

Unterscheidend  Itir  die  typöse  Brustentzündung  ist  der  rhythmische 
Verlauf*),  rascher  Wechsel  von  Besserung  und  Exacerbation,  der  ziegelmehlar- 
tige Bodensatz  im  Urin  nach  einem  solchen  Anfall,  vorausgegangene  Anfälle  von 
Intermittens  und  gleichzeitige  weiter  verbreitete  endemische  oder  epidemische 
Herrschaft  dieses  cosmischen  Krankheitsprocesses. 

Die  Stase  in  den  Bronchien ,  in  dem  Lungengewebe,  in  der  Pleura  ist  aller 
jener  Ausgänge  fähig,  welche  der  Stase  als  solcher  zukommen;  Zertheüung 
mit  verschiedenen  kritischen  Absonderungen ,  Hepatisation ,  seröse  oder  eiterstof- 
fige  Ergüsse,  Abscessbildung,  Verhärtungen,  Verwachsungen  der  Lungen,  Erstickung 
durch  Lungenlähmung,  durch  Ueberhäufung  der  Bronchien  mit  Schleim,  Oedem 
der  Lungen  u.  s.  f.  Die  Genesung  kann  aber  auch  stattfinden ,  indem  plötzlich 
mit  dem  Aufhören  oder  Unterdrücktwerden  der  Ficberparoxysmen  auch  alle  Er- 
scheinungen der  örtlichen  Stase  wie  abgeschnitten  sind  und  nicht  wiederkehren. 
Endlich  soll  sich  die  Pneumotyposis  iu  eine  andere  Intermittcnsart  und  nament- 
lich in  Abdominal-Intermittens  verwandein  können ;  die  Pulmonalsymptome  bleiben 
im  folgenden  Anfall  aus  und  dafiir  treten  die  Abdominalsymptome  auf.  — 

Die  Behandlung  ist  aus  der  des  typosen  Processcs  und  der  örtlichen 
Krankheitsform    zusammengesetzt.     In   leichteren  Fällen  gelingt    es    durch  einige 


♦)  Welcher  Aufmerksamkeit  es  zuweilen  bedarf,  um  den  intermitirenden  Verlauf  der 
Kraukheii  zu  erkeuneo  ,  beweist  ein  von  J.  Frank  initgetheiltcr  Fall,  in  welchem 
während  des  Tages  die  heftigsten  peripneumonischen  Zufälle  stattfanden,  während 
die  Apyrexie  in  die  Nachtzeit  fiel ;  ein  nächtlicher  Besuch  bei  dem  Kranken  ver- 
tcfaaiBIle  Gewissheit  über  die  Natur  des  Leidens.  (Vgl.  I.  c.  p.  ^S.  ^oV«  ^'l^. 
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Gaben  schwefelianren  Clunins,  welche  daa  Wechselfieber  heben,  ancli  seine  Lo- 
calisation  in  den  Bnutorganen  zu  beseitigen.  Ist  aber  die  Ortliche  Stase  inteii- 
tiver,  so  mnss  anerst,  nm  dieser  Schranken  au  setzen,  eine  Ader  geOffnet  werden, 
woranf  man  nnmittelbar  Antitypica,  das  Chinin  allein  oder  sicherer  mit  Tartanu 
stibiatos,  Opium  in  ziemlich  starker  Gabe  reicht. 


I.    Chronische  Pneumonie. 

Die  chronische  Pneumonie  bildet  entweder  ein  Folgestadinm  der  acuten, 
oder  sie  entwickelt  sich  primitiv,  oder  sie  ist  eine  Form,  unter  welcher  die 
Tuberculose,  die  Melanose  und  andere  heteroplastische  Alterationen  des  Lü- 
gengewebes auftreten.  Ihre  localen  Symptome  sind  im  Wesentlichen  dieaelben, 
wie  die  der  acuten  Pneumonie,  nur  meist  versteckter,  allm&liger  sich  heranbil- 
dend: trockner  Husten,  manchmal  won  einer  mehr  oder  weniger  schleimigen  Ex- 
pectoration  begleitet,  Kurzathmigkeit,  Engbrüstigkeit,  Dyspnoe,  zaweilen  Stiche, 
die  rasch  von  vom  nach  hinten  durch  die  Brust  fahren.  Da  h&ufig  Bronchitis 
zugegen  ist,  so  ist  man  oft  geneigt,  das  Leiden  für  nichts  anderes  als  für  einen 
langwierigen  Brustcatarrh  zu  halten.  Percussion  und  Auscultation  gew&hren  oft, 
wenn  die  Indurationskerne  klein  und  zerstreut  in  der  Mitte  des  Lungenparen- 
chyms liegen,  keinen  Aufschluss.  Ist  die  Verhärtung  oberflächlich  oder  weit  aoi- 
gcbreitet,  dann  wird  der  Percussionston  allerdings  matt,  man  hört  Knistern,  Bron- 
chialrespiration ,  oder  es  verschwindet  endlich  an  der  kranken  Stelle  jede  Art 
von  Athmungsgeräusch.  Bei  der  häufigen  Complication  mit  Bronchitis  kann  man 
alle  Varietäten  von  Rasselgeräusch  hören. 

Mit  diesen  unbestimmten  örtlichen  Erscheinungen  steht  das  Gesammtbefln- 
den  des  Kranken  in  Widerspruch.  Er  magert  offenbar  ab;  Abends  und  Nachts 
stellt  sich  ein  Fieberchen  ein,  der  Husten  nimmt  zu,  die  Respiration  ist  beschlei- 
nigter,  die  Jochbeingegenden  sind  umschrieben  geröthet  Bei  zuweilen  guten 
Appetite  sinken  die  Kräfte,  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken  wird  gelblich,  ei- 
chectisch;  das  Gesicht  läuft  zuerst  ödematös  an,  dann  die  Ffisse  und  endlich  der 
ganze  Körper.  Hiezu  kommen  Nachts  ermattende  Schweisse.  Während  desTtgt 
ist  der  Kranke  wieder  erträglich. 

Die  Krankheit  dauert  Wochen,  Monate,  Jahre  lang.  Sie  kann  in  Zerthei- 
lung  enden;  die  örtlichen  Erscheinungen  nehmen  ab  und  allmälig  gewinnt  der 
Kranke  auch  wieder  Fleisch.  Doch  bleibt  sehr  grosse  Disposition  zur  Becidive 
zurfick.  Häufiger  ist  der  Uebcrgang  in  Hectik  und  dadurch  in  den  Tod,  wo  nun 
dann  in  der  Leiche  die  rothe  oder  graue  Induration  des  Lungengewebe«  mit  oder 
ohne  Tuberkel  findet. 

Bekommt  man  die  Krankheit  im  Beginne  zur  Behandlung,  to  ist  es  gs- 
rathen,  mehrere  Aderlässe  zu  machen,  die  aber  nicht  so  ergiebig  sein  tollen,  vie 
bei  acuter  Pneumonie,  und  die  ebensowenig  rasch  aufeinanderfolgen  dUrfen;  nsa 
lässt  8 — 14  Tage  zwischen  den  einzelnen  verstreichen.  Mittlerweile  applietit 
man  öfter  eine  grosse  Anzahl  von  Blutegeln  (bis  20)  oder  Schröpfköpfen  (6—10) 
auf  die  Brust,  macht  Mercurlaleinreibungen  in  ausgedehntem  Maasse  und  rei^t 
innerlich  Tartarus  stibiatus  in  nauseoser  Dosis  oder  Calomel.  Unerlässlich  ist 
aber  die  Anwendung  von  Moxen  auf  die  Brust,  welche  öfter  wiederholt  werden 
muss ;  mehrere  der  Brandstellen  verwandelt  man  in  Fontanellen ,  die  man  in  Ei- 
terung erhält- 

Das  Regimen  muss  streng  antiphlogistisch  sein,  dem  Kranken  ist  die  grösite 
Ruhe  zu  empfehlen,  nur  reizlose  Kost  und  Getränke  zu  erlauben,  später  Milch- 
diät, Selterwasser.  Sind  Dyscrasien  vorhanden,  so  sind  diese  entsprechend  st 
behandeln. 

Die  sehr  seltenen  Formen,  wo  Pneumostase  auf  arthritischem  oder  scorbuti- 
schem  Boden  sich  entwickelt,  können  wir  hier  füglich  übergehen.  Sie  geben  sieb 
durch  die  Altemation  oder  Combination  der  localen  Erscheinungen  mit  denen 
fier  Dysciasie  zu  erkennen  und  wir  verweisen  desshalb  auf  die  Abschnitte  Aber 
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ArÜiritu  und  Scorbnt  (S.  30  n.  90).    Wir  tchlietten  daher  diesen  Abschnitt  mit 
der  Betrachtung  der 

K.    Pneumania  infantum. 

Billiet  et  Barthez,  Tralt^  des  malad,  des  enfans.  T.  I.  60.  West,  British  and  for- 
eign.  med.  Review.  April  1843.  Legendre  et  Bailly,  Arch.  gön.  Mars  1844. 
Trousseau,  Journ.  de  m^d.  April  1844.  Legendre,  Arch.  gin.  Jani  1844.  Fried- 
leben, Archiv  f.  physiol.  Heilk.  VL  1  u.  2.  Zehetm&yer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien,  April  u.  Juni  1846.  Hicks,  Hughes  und  Grips,  Journ.  f.  Kin- 
derkr.  VIII.  4.  Trousseau,  Bullet,  de  ther.  Juni  1848.  Valleix,  ibid.  Febr. 
1849.  Duclos,  ibid.  Nov.  Troussean  et  Las^gue,  Journ.  f.  Kinderkr.  Bd. 
XVI.  Heft  3-4.  Dieselben,  Union  m^d.  1851.  Nr.  115.  KOstlin,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  XIU.  2.  1854.  Die  bei  der  Bronchitis  Infant,  angegebene  Literatur,  so  wie 
die  Werke  tkber  Kinderkrankheiten  von  West,  Barrier  n.  A. 

Die  Pneumonie,  meistens  in  Verbindung  mit  der  Bronchitis  ,  ist  unstreitig 
eine  der  h&nfigstcn  und  tödtlichsien  Krankheiten,  denen  das  kindliche  Alter  un- 
terworfen ist.  Ch.  West  beweist  durch  Mortalit&tslistcn ,  dass  in  London  13,6, 
in  anderen  Städten  Englands  12  — 16  von  hundert  Kindern  unter  15  Jahren  an 
Pneumonie  su  Grunde  gehen. 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIB. 

Die  Pneumonie  der  Kinder  wurde  lange  Zeit  hindurch  in  ihrer  Hauptform 
als  eine  lobul&rc,  d.  h.  auf  bestimmte  Gruppen  von  Lungenl&ppchen  be- 
schrinkte,  angesehen,  und  gerade  in  diesem  Punkte  der  lob&ren  Pneumonie  der 
Brwachsenen  gegenfibergestellt.  Erst  die  schOoen  Untersuchungen  von  Legendre 
und  Bailly  belehrten  die  Aerste,  dass  die  früher  angenommene  ungemeine  Fre- 
quena  der  lobul&ren  Pneumonie  bei  Kindern  sehr  übertrieben  worden  war.  Man 
eharakterisirte  n&mlich  diese  lobuläre  Pneumonie  als  isolirte,  theils  inmitten  der 
Lmgensubstanz ,  theils  peripherisch  eingebettete  Entaündungsheerde  von  dunkcl- 
Tioletter  Farbe,  welche  scharf  umschrieben,  dem  drückenden  Finger  einen  Wider- 
stand entgegensetzen,  eine  glatte  homogene  oder  leicht  granulirte  Schnittfläche 
besitsen  und  aus  der  umgebenden  Lungensubstanz  herausgeschält,  im  Wasser  un- 
terslnken.  Das  häufige  Vorkommen  dieses  Zustandcs  längs  des  untern  Lungen- 
laades  wurde  sogar  von  de  la  Berge  als  eine  eigene  Art  von  Pneumonie,  Pneu- 
Bonia  marginalis,  beschrieben.  Dug^s,  Billard  U.A.  erkannten  zwar  sehr 
wohl  den  Unterschied  jener  Partien  von  wirklich  entzündeten  und  drückten  dies 
auch  durch  Einführung  neuer  Bezeichnungsweisen ,  Splenisation ,  Camification  der 
Lunge  ans,  aber  erst  im  Jahre  1844  kamen  Legendre  und  Bailly  auf  den 
Credanken,  Lungen,  in  welchen  sie  solche  Stellen  bemerkten,  von  den  Bronchien 
9m»  aufzublasen  und  bemerkten  nun,  dass  diese  als  hepaüsirt  betrachteten  Par« 
tien  dabei  ebenfalls  lufthaltig  und  hellroth  wurden.  Hiermit  fiel  denn  sofort  die 
gaaxe  entsündliche  Theorie  zusammen;  es  war  bewiesen,  dass  in  jenen  Stellen 
die  Lungenbläschen  einfach  collabirt  waren,  dass  dieselben  mit  einem  Worte  seit 
einiger  Zeit  nicht  geathmet  hatten.  Man  erkannte  nun,  dass  dieser  Zustand  die 
entachiedenste  Aehnlichkeit  mit  dem  schon  früher  von  JOrg  unter  dem  Namen 
Atelektasis  pulmonum  beschriebenen  hatte  und  nannte  sie  desshalb  ebenfalls  Ate- 
lektase oder  foetalcn  Zustand  der  Lungenbläschen. 

Die  wirkliche  Hepatisation  und  die  Atelektase  kommen  beide  darin  überein, 
das    erkrankte  Lungenparenchym  luftleer,   compact,   nicht  crepitirend  und 
sekweier  als  Wasser  ist.    Dennoch  sind  die  Unterschiede  nicht  schwer  zu  er* 


Atelektase. 

1)  Dunkel  violette  Farbe. 

2)  Scharfe  durch  die  Lobuli  umschrie- 
bene Orenae. 


Hepatisation. 

Braunrothe  Farbe. 
Unregelmässige  diffuse  Begränzung. 
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3)  Die  darüber  liegende  Pleura  glatt 
und  durchsichtig. 

4)  Consistenz  wie  Mnskelfleisch. 

5)  Etwas  unter  dem  Niveau  der  um* 
gebenden  Lungensubstanz  einge- 
sunken. 

6)  Sehr  resistent  und  zähe. 

7)  Glatte  Schnittfläche. 

8)  Bronchien  und  Blutgefässe  erkenn- 
bar. 

9)  Möglichlceit  des  Aufblasens  von  den 
Bronchien  aus. 


Die  Pleura  meist  mit  Exsudat  bedeckt 

Consistenz  derb,  wie  die  Leber. 
Etwas  angeschwollen. 


Leicht  zerreissbar. 
Körnige  Schnittfläche. 
Nicht  mehr  erkennbar. 

Aufblasen  ohne  Einfluts. 


Die  Atelektase  findet  sich  bei  Kindern  von  der  Geburt  an  bis  etwa  ran 
5.  Lebensjahre  unstreitig  als  die  häufigste  aller  Lungen aflfectionen,  wofür  man 
eben  fHiher  die  lobuläre  Pneumonie  erklärte,  und  wir  haben  daher  aanächtt  die 
Ursache  dieser  ungemeinen  Frequenz  zu  erforschen  *)• 

Bei  kleinen  Kindern  ist  bekanntlich  die  Zahl  der  Athemzüge  und  der  Puls- 
schläge ungleich  grösser  in  der  Minute  als  bei  Erwachsenen.  Mag  auch  diese 
Thatsache  zum  Theil  ein  nothwendiges  Requisit  für  die  bei  jenen  noch  weit  re- 
gere Nutritionsthätigkeit  sein,  so  kann  sie  doch  keineswegs  als  ein  Maassstab  fär 
die  Energie  des  Respirationsprocesses  angesehen  werden.  Denn  wäre  dies  der 
Fall,  so  müsste  in  gleichem  Maasse,  als  die  Zahl  der  Athemzüge  und  der  Puls- 
schläge, auch  die  Temperatur  zunehmen.  Das  Kind  athmet  wohl  hauptsächlick 
desshalb  so  rasch,  um  dadurch  die  mangelnde  Energie  seiner  Athemzüge  zu  er- 
setzen. Bedenkt  man  nun  den  Widerstand,  welchen  1)  die  Elasticität  der  Lunge 
selbst,  2)  die  Thoraxwände  der  Ausdehnung  der  Lunge  entgegensetzen  und  ver- 
gleicht man  damit  die  geringe  Muskelkraft  des  Kindes,  welche  diesen  Widertttnd 
überwinden  soll,  so  wird  es  leicht  begreiflich,  dass  die  volle  Ausdehnung  der 
Lunge  durch  die  Inspiration  bei  kleinen  Kindern  ungleich  mehr  Schwierigkatea 
findet,  als  bei  den  energisch  athmenden  Erwachsenen.  Eine  Folge  dieser  man- 
gelnden respiratorischen  Energie  ist  nun ,  dass  die  Luft  nicht  bis  in  die  letzten 
Enden  der  kleinen  Bronchien  eindringt,  und  die  entsprechenden  Lungenbläschen 
in  dem  collabirten  fötalen  Zustande  verbleiben.  Wir  finden  daher  diese  Ate- 
lektasis  congenita  besonders  bei  Kindern,  die  sehr  schwach,  oder  gar  schein- 
todt  geboren  werden,  nach  Rees  vorzugsweise  bei  Zwillingen.  Die  Atelektase 
kann  aber  auch  später  erworben  werden  durch  erschöpfende  Krankheiten,  zu- 
mal durch  einen  Bronchialkatarrh,  welcher  Schleimobstruction  der  kleinen  Bron- 
chien bedingt  und  dadurch  den  Eintritt  der  Luft  in  dieselben  noch  mechanisch 
absperrt,  und  so  kommt  diese  Atelektase  ungemein  häufig  als  Begleiterin  der  Bron- 
chitis infantum  vor,  deren  Gefahren  sie  bei  einiger  Ausdehnung  in  einem  nickt 
geringen  Grade  steigert  ^). 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung,  welche  uns  mit  Rückzieht  aif 
die  Pneumonia  lobularis  nothwendig  erschien,  zur  kindlichen  Pneumonie  zuräck, 
so  haben  wir  zwei  Hauptformen  derselben  zu  unterscheiden:  1)  Die  eroupöse 
Pneumonie,  die  von  der  gleichen  Krankheit  der  Erwachsenen  in  keiner  Besiehung 


*)  Die  atelektatischen  Partien  können  nan  gleichzeitig  der  Sitz  einer  Hyperämie  werden, 
wo  sich  dann  beim  Druck  auf  die  Schoittfläche  oder  beim  Zerreisscn  des  Gewebes 
eine  blatige  oder  serOs-blutige  FlOssigkeit  entleert.  Ja  nach  Legendre,  Rilliet 
und  Barthez  soll  sogar  die  BlataberftHlang  der  kleinen  die  Bl&schen  umspinnen- 
den Capillargefjlsse  die  letzteren  zusammendrücken  und  somit  selbst  eine  Ursache 
der  Atelektase  werden  können.  Der  Zustand,  den  man  unter  dem  Namen  Garni- 
f  i  c  a  t  i  0  n  oder  Splenisation  beschrieben  hat,  gebdrt  in  diese  Kategorie. 
**)  Wenn  auch  seltener,  kommt  die  Atelektasis  pulmonum  doch  auch  bei  Erwachsenen 
vor,  namentUch  bei  Greisen,  im  Typhus  und  anderen  mit  mangelhafter  Bespira- 
Honsenergie  einhergehendem  Krankheiteo. 
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• 
abveicht  and  ebeDso  ausgedehnte  Hepatisationen  bilden  kann,  wie  die  letztere. 
In  manchen  Fällen  kommt  diese  Form  in  isolirten  umschriebenen  Heerden  yor, 
die  sich  aber  nie  an  die  Grenzen  der  Lobuli  binden,  sondern  mit  UDregelmässi- 
gen  verwischten  Grenzlinien  erscheinen.  Gerade  diese  partiellen  Pneumonien  ge- 
ben leicht  zur  Entstehung  von  Lungenabscessen  Anlass,  die  bei  Kindern 
verhiltnissmässig  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  gefunden  werden.  2)  Die  Pncu- 
monia  catarrhalis,  bei  weitem  die  häufigste  Lungenentzündung  des  kindlichen 
Alters,  früher  als  Pneumonia  notha,  Catarrhus  snffocativus  infantum  beschrieben*). 
Sie  ist  die  Fortpflanzung  der  capillären  Bronchitis  (s.  oben)  auf  die  Lungenbläs- 
chen, kommt  häufig  secundär  im  Gefolge  der  Masern,  des  Keuchhustens,  des  Ty- 
phus u.  s.  w.  zu  Stande,  und  entwickelt  sich  sehr  leicht  aus  vernachlässigten 
Bronchialkatarrhen.  Die  Lungenbläschen  füllen  sich  mit  einem  zähen  trüben 
Schleim,  der  allmälig  dicker,  puriformer  wird,  so  dass  unter  der  Pulmonalpleura 
wie  audi  auf  der  Dnrchschnittsfläche  der  Lunge  zahlreiche  etwa  hirsekorngrosse 
Granulationen  erscheinen  können,  die  fast  wie  obsolete  Tuberkelgranulationen 
aussehen,  sich  aber  dadurch  von  diesen  unterscheiden,  dass  sie  beim  Einstich 
eine  eitrige  Flüssigkeit  aussickern  lassen  und  zuweilen  nachweisbar  mit  den  En- 
den der  Bronchien  in  Verbindung  stehen  (Bronchite  v^siculaire  von  Rilliet  und 
Barthez  u.  A.).  Diese  katarrhalische  Pneumonie  ist  nun  in  der  That  eine  lo- 
buläre, denn  sie  beschränkt  sich  natQrlicher  Weise  auf  diejenigen  Läppchen, 
deren  kleinste  Bronchien  eben  der  Sitz  der  capillären  Entzündung  sind.  Üebri- 
gens  scheint  das  katarrhalische  Sccrct  die  HGhlung  der  Lungenbläschen  nicht  voll- 
ständig auszufüllen,  was  sowohl  aus  den  physikalischen  Erscheinungen  während 
des  Lebens,  wie  aus  der  Möglichkeit  des  theilweisen  Aufblasens  nach  dem  Tode 
hervorgeht.  —  Die  Krankheit  kann  nun  dadurch  noch  weiter  gehen,  dass  nach 
Zerstörung  der  Scheidewände  benachbarter  Lungenbläschen  diese  ineinanderflies- 
sen  und  nun  eine  Menge  kleiner  rundlicher  Höhlungen  darstellen,  die  unter  ein- 
ander und  mit  den  Bronchien  communicircn  und  mit  einem  purulcnten  Schleim 
angefüllt  sind.  Dieselben  werden  durch  Aufblasen  der  Lunge  erkennbarer  und 
haben  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  das  Emphysems  pulmonum  charakterisi- 
renden  Texturveränderung.  Mit  Abscessen  oder  gar  tubcrculösen  Höhlen  können 
sie  um  so  weniger  verwechselt  werden ,  als  jede  Spur  wahrer  Hepatisation  oder 
tnberculöser  Infiltration  in  ihrer  nächsten  Umgebung  fehlt. 

Die  Erscheinungen  der  Bronchitis  fehlen  fast  nie,  sehr  häufig  aber  diejeni- 
gen der  Pleuritis  ,  welche  die  Pneumonie  der  Erwachsenen  fast  in  allen  Fällen 
begleitet.  Nach  Rilliet  und  Barthez  kommen  bis  zum  6.  Lebensjahre  Pnen- 
Bonie  und  Bronchitis  immer  mit  einander  combinirt  vor;  erst  jenseits  dieses  Al- 
ters soll  ein  getrenntes  Vorkommen  beobachtet  werden. 

SYMPTOME. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  functioneUen  Symptomen  der  kindli- 
ehen Bronchitis  und  Pneumonie  findet  nicht  statt  und  bei  der  Überaus  häufigen 
Combination  beider  ist  es  auch  eine  verlorene  Mühe,  hier  getrennte  Krankheits- 
bilder aufstellen  zu  wollen.  Nur  wo  die  Pneumonie  mit  ausgedehnter  Hepatisa- 
tion, ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  auftritt,  werden  uns  die  bekannten  Zeichen, 
Mattheit  des  Percussionsschalles ,  Bronchialathmcn  und  Bronchophonie  über  Grad 
and  Ausdehnung  der  Krankheit  Rechenschaft  geben.  Viel  schwieriger  wird  die 
Diagnose  in  den  Fällen,  wo  es  nur  zu  partiellen  Hepatisationen  in  Form  isolirter 
Heerde  kommt,    zumal   wenn   dieselben   im  Innern   der  Lungensubstanz  zerstreut 


*)  Die  genuine  (croupöse)  Pneumonie  ergreift  nach  Trousseau  und  Las^gue  fast 
nie  ein  Kind  unter  2  Jahren,  sehr  selten  ein  2 — 3 jähriges,  wird  aber  häufiger,  je 
mehr  sich  die  Kinder  der  Pubertät  nähern.  —  Im  Widerspruch  mit  den  meisten 
Beobachteni  steht  Friedleben,  welcher  die  ächte  lobuäre  Pneumonie  bei  Kindern 
fDr  sehr  häufig  und  die  katarrhalische  keineswegs  für  die  vorherrschende  Form  f 
klärt. 
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sind.  Id  der  katarrhalischen  Pneumonie  endlich,  derhänfigsten  beiKindem, 
ergiebt  die  Percussion  an  der  entsprechenden  Partie  des  Thorax  nur  eine  schwa- 
che Dämpfung  des  Schalls,  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Lungenblischen 
immer  noch  zam  Theil  für  die  Luft  permeabel  bleiben ,  also  ähnlich  wie  im  1. 
Stadiam  (Engoaement)  der  croupösen  Pneumonie.  Bei  der  Auscultation  hört  nun 
in  den  meisten  Fällen  weiter  nichts,  als  ein  mehr  oder  weniger  weit  verbreitetet 
reinblasiges,  sich  dem  Crepitircn  näherndes  Rasseln  *),  wie  es  auch  im  Verlaufe 
der  Bronchitis  capillaris  vorkommt.  Nicht  selten  verbindet  sich  damit  ein  diffu- 
ser Wiedcrhall  des  Geschreis,  der  jedoch  desshalb  minder  bedeutungsvoll  ist, 
weil  schon  bei  gesunden  Kindern  die  Resonanz  der  Stimme  am  Thorax  weit  be- 
deutender ist,  als  bei  Erwachsenen.  Ist  nun  gar  die  katarrhalische  Pneumonie, 
was  freilich  nur  selten  vorkommt,  eine  auf  einzelne  Gruppen  von  Läppchen  be- 
schränkte, die  in  einem  sonst  normal  beschaffenen  Lungenparenchym  eingebettet 
sind,  so  können  die  erwähnten  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Percussion 
ganz  fehlen  und  man  hört  nur  die  Rasselgeräusche  der  begleitenden  Bronchitis. 

Am  verstecktesten  verläuft  diejenige  Form  der  kindlichen  Pneumonie,  wel- 
che sich  bei  sehr  geschwächten,  durch  wichtige  Krankheiten  erschöpften  oder  ca- 
chectischen  Kindern  entwickelt.  Die  functionellen  Symptome  können  hier  dureh 
das  Allgemeinleiden  ganz  oder  grösstentheils  maskirt  werden ,  und  nur  die  phy- 
sikalische Untersuchung  vermag  in  manchen  dieser  Fälle  eine  Pneumonie  zu  ent- 
decken, welche  bei  der  Section  als  unvermuthcter  Befund  sehr  überraschen  würde. 
Unter  solchen  Verhältnissen  nimmt  zumal  die  katarrhalische  Pneumonie  biswei- 
len einen  so  schleppenden  Verlauf,  dass  sie  in  ihrer  Verbindung  mit  zunehmen- 
der Macies  und  Entkräftung  oder  mit  gleichzeitig  sich  entwickelnden  katarrhalischen 
Diarrhöen  sehr  leicht  für  Phthisis  pulmonalis  gehalten  werden  kann,  zumal  dai 
die  katarrhalische  Pneumonie  begleitende  Fieber  überhaupt  mehr  einen  remitti- 
renden  Charakter,  ähnlich  der  Hectica,  darzubieten  pflegt. 

Auch  auf  das  leichte  Ergriffenwerden  des  Gehirns  sei  man  aufmeriutm. 
Wenn  schon  in  der  Pneumonie  Erwachsener  Delirien  nicht  gerade  selten  auftre- 
ten, so  sind  die  Hirnzufälle  bei  Kindern  oft  weit  bedenklicher.  Allgemeine  Con- 
vulsionen,  Somnolenz,  Delirien  können  lediglich  die  consensuellen  Erscheinungen 
einer  Pleuritis  oder  Pneumonie  sein,  nnd  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und 
des  Arztes  gänzlich  von  der  Brust  ab  auf  den  Kopf  lenken ,  bis  der  Inihum  n 
spät  erkannt  wird  **). 

In  prognostischer  Hinsicht  ist  die  katarrhalische  Pneumonie  als  eine 
meistens  aus  einem  weit  verbreiteten  Katarrh  hervorgegangene  sehr  ausgedehnte 
Affection  weit  mehr  zu  fürchten,  als  die  beschränktere  wahre  Hepatisation.  Im 
Allgemeinen  ist  die  secundäre,  zu  anderen  Krankheiten  hinzutretende  oder  bei 
sehr  geschwächten  und  kachektischen  Kindern  sich  entwickelnde  Pneumonie  eine 
sehr  gefährliche.  Die  katarrhalische  von  den  feinen  Bronchien  ausgehende  Fora 
wird  noch  besonders  durch  das  leichte  Hinzutreten  ausgedehnter  Atelektase  g^ 
fährUch. 


*)  Dass  die  ächte  Grepitation  bei  jungen  Kindern  seltener,  als  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt, erklärt  sich  wohl  zum  Theil  daraus ,  dass  jene  bei  der  so  sehr  beschleunig- 
ten, aber  minder  energischen  Respiration  nicht  tief  genug  athmen ,  um  die  Longoi- 
bläschen  zu  fallen;  desshalb  ist  hier  oft  nur  während  der  tiefen  Athemzage  beim 
Schreien  Grepitation  hörbar. 

*')  „Die  Pneumonie/'  sagen  Rilliet  und  Barthez,  ,,debütirt  dann  urplötzlich  mit 
heftigen  Convulsionen ,  die  sieh  mehrere  Male  wiederholen  und  von  Bewusstlosigkeit 
beffleitet  werden.  Diese  Symptome  verschwinden  allmälig  und  es  bleibt  nur  eine  er- 
hebliche Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration ,  welche  immer  den  Ver- 
dacht auf  eine  Erkrankung  der  Lunge  lenken  muss;  denn  wenn  die  geschilderten 
Symptome  von  einer  Affection  des  Gehirns  oder  seiner  Membranen  abhängen,  so 
pflegt  die  Respiration  eher  verlangsamt  zu  sein.  Nach  unseren  Beobachtungen 
kommen  jene  GerebralzufÜle  fast  ausschliesslich  bei  der  Entzflndung  der  Longen- 
apitzen  vor." 
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Die  Behandlung  der  PnenmoDia  infantilis  richtet  sich  nach  der  Form  und 
nr  derselben.  In  der  cronpösen  Form  gelten  die  für  die  Pneumonie  der 
rachtcnen  angegebenen  antiphiogistiachen  Mittel,  wenn  man  aach  mitRQcksicht 
da«  carte  Alter  die  Blutentleernngen  zumal  vorsichtiger  und  beschränkter  an- 
tellen  hat.  Einige  Aerzte  lassen  iudcss  schon  in  der  Pncmonie  ganz  kleiner 
der  zur  Ader,  so  empfiehlt  West  bei  Kindern  über  2  Jahren  eine  YS.  von 
',  und  wenn  nach  4  —  6  Stunden  keine  Erleichterung  eintritt,  4  —  6  Blut- 
i  unter  die  Seapulae;  Friedleben  bemerkt,  dass  vom  7.  Jahre  an  Ader- 
e  von  6  —  8  J  sehr  gut  vertragen  werden  und  am  schnellsten  LOsung  her- 
Qhren  undMauthner  kann  dieselben  nicht  dringend  genug  empfehlen.  Nach 
u ihn  er  soll  der  Aderlass  zumal  im  1.  Stadium  der  Pneumonie  vortrefflich 
Leu ;  man  soll  denselben  aber  so  stark  machen  ,  dass  danach  ein  allgemeiner 
druck ,  Blasswerden ,  Uebelkcit ,  Erbrechen ,  Mattigkeit  besteht .  wodurch  dann 
k  die  stets  bedenkliche  Wiederholung  desselben  erspart  wird.  Im  2.  Stadium 
t  dieVS.  zwar  nicht  mehr  so  schnell,  bringt  aber  doch  immer  rasche  und  er- 
liehe Erleichterung.  Starken  und  voilsaftigen  Kindern  mit  Pneumonie,  die 
r  1  Jahr  alt  sind,  kann  man  nach  Mauthncr  ohne  Bedenken  zur  Ader  las- 
;  ja  selbst  Kinder  unter  1  Jahre  vertragen  in  den  heftigen  Graden  der  Ent- 
Inne  den  Blutverlust  durch  die  VS.  sehr  gut  und  leiden  weniger  dabei,  als 
3 — 4  Blutegeln,  durch  welche  sie  mehrere  Stunden  lang  gleichsam  im  Blute 
irimmen.  Kinder  zwischen  2 — 3  Jahren  erfordern  einen  Aderlass  von  2 — 3  Jy 
re  4 — 5  J,  ehe  sich  eine  allgemeine  Wirkung  zeigt.  Die  Technik  der  VS.  ist 
der  Unruhe  der  Kinder  und  dem  dicken  Fettpolster  des  Arms  nicht  immer 
ht  und  man  muss  sich  beim  Treffen  der  Vene  oft  mehr  durch  das  GefQhl,  als 
ch  das  Auge  leiten  lassen.  Während  das  Blut  herausträufelt  (denn  in  vollem 
hie  springt  es  bei  Kindern  selten),  lasse  man  den  Arm  ganz  ruhig,  weil  die 
9  tchlaffe  Armhaut  sich  bei  jeder  Bewegung  leicht  verschiebt  und  die  Wunde 
D  verschlossen  wird.  Zur  Stillung  der  Blutung  genügt  meistens  ein  Streifen 
Utchen  oder  Heftpflasters.  Die  Lancette  ist  bei  Kindern  dem  Schnepper  vor- 
iehen.  In  Betreff  der  pharmaceutischcn  und  diätetischen  Regeln  verweisen  wir 
das  über  die  Behandlung  der  Bronchitis  infantum  Gesagte. 


HÄMORRHAGIE   AUS    DEN    LÜFTWEGEN   (Laryngo-,    Tracheo- 
und  Pneumorrhagia ;  Haemoptysis;  Haemoptoe). 
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Die  Häufigkeit  der  Blutung  aus  den  Luftwegen  (nach  dem  Nasenblateo 
die  häuijgste  Hämorrbagic)  erklärt  sich  aus  der  dünnen  Beschaffenheit  der 
Wandungen  ihrer  zahlreichen  Capiliargefässe"^),  aus  der  auf  das  lockere  Lun- 
gengewebe  mit  energischerem  Impulse  als  auf  ii^end  ein  entfernteres  uDd 
massenhafteres  Organ  wirkenden  PropulsivkraR  des  Herzens,  aus  dem  vod 
der  Function  der  Lungen  unzertrenDüchcn  Blutreichthume  und  lebhaften  Blul- 
bewegung,  von  der  die  Einwirkung  äusserer  schädlicher  Einflüsse  erleich- 
ternden offenen  Communication  der  Luflwege  mit  der  Atmosphäre,  aus  dem 
häufigen  Vorkommen  von  organischen  Veränderungen  in  den  Lungen  oder 
in  ihrer  Umgebung,  wodurch  die  Continuität  ihrer  Gefassc  aufgehoben  wer- 
den kann,  wie  Eiterung,  Verschwärung ,  Aneurysmen. 

A   NATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Das  ergossene  Blut  kann  aus  Kehlkopf  (Laryngorrhagia),  Luftröhre  (Tra- 
cheorrhagia),  Bronchien  (Bronchorrhagia),  Lungenbläschen  und  Lungenparen- 
chym (Pneumorrhagia) ,  —  es  kann  auch  aus  Aneurysmen  der  Art  aorta, 
subclavia,  carotis,  pulmonaris,  die  sich  in  irgend  eine  Stelle  der  Luftwege  g^ 
öffnet  haben ,  stammen.  Die  häufigste  Quelle  der  Blutung  ist  die  Bronchial- 
schleimhaut; seltener  ist  Kehlkopfblutung;  die  wahre  Lungenblutung  steht 
hinsichtlich  der  Frequenz  in  der  Mitte  zwischen  beiden. 

Das  ergossene  Blut  ist  mehrentbeils  bellroth  (arteriell)  gefärbt,  was  tob 
der  raschen  Veränderung  durch  SauerstoiT  der  Luft  herrührt,  welche  entweder 
schon  in  den  Capillargcfdssen ,  oder  auch  nach  dem  Ergüsse  in  die  Bronchisl- 
verzweigungen  vor  sich  geht.  In  Fällen ,  wo  das  ergossene  Blut  vom  Cootacte 
der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  ist  (wenn  es  z.  B.  in. den  Bronchien  ver* 
weilt,  die  durch  Faserstoffgerinnsel  oder  Schleim  verstopft  sind),  nimmt  es  bald 
eine  dunkle  Farbe  an. 

Die  Kehlkopfs-,  Luftröhren-  und  Bronchiaiblutung  ist  fast  ohne  Auf- 
nahme capilläre  Hämorrhagie.  Gewöhnlich  findet  man  in  der  Leiche  die 
Bronchienäste  mit  flüssigem ,  schaumigem  oder  mit  geronnenem  Blute  ange- 
füllt, aus  dem  sich  oft  der  Faserstoff  als  weissgraues  Gerinnsel  an  der  Ober- 
fläche abgeschieden  hat;  die blutig-imbibirte Schleimhaut  tiefroth  gefärbt,  beim 
Drucke  blutend ,  aufgelockert ;  in  manchen  Fällen  ist  sie  nicht  einmal  roth, 
vielmehr  blass  oder  nur  leicht  rosig,  wie  man  solches  auch  bei  Blutung  an- 
derer Schleimhäute  beobachtet.  Nach  Gen  drin  dringt  das  in  die  grösseren 
Bronchien  ausgetretene  Blut  nicht  in  die  kleineren  Bronchialzweige  ein,  son-  * 
dem  steigt  in  dem  Maasse,  wie  es  sich  anhäuft  in  die  grösseren  Luftröli- 
renzweige.  Hingegen  sind  nach  Rokitansky  die  Lungen  durch  das  nach 
den  Bronchialenden  und  Lungenbläschen  herabgesunkene  Blut  dunkel-  oder 
bellroth  gefleckt,  dabei  aber  in  Folge  der  durch  selbes  gesetzten  Obstniction 
der  Bronchialröhren  und  des  behinderten  Exspirium  emphysematös  aufgedun- 
sen und  blass.  Auch  Oedem  des  Lungenparenchyms  kommt  nicht  selten  in 
den  Leichen  von  Hämoptoikern  vor.  Zuweilen  vermisst  man  nach  Bronchial- 
blutung alle  sichtbare  Alteration  der  Gewebe. 


*)  Spritzt  man  die  Lungenarterien  mit  roiher  Masse  ein  ,  so  dringt  diese  leicht  in  die 
Lungen bJischen  und  in  die  Luftröhre  ein :  ebenso  gebt  in  einen  Brondiialist  einge- 
spritzte Flüssigkeit  leicht  in  die  Lungenenarterie  und  Lungenvena  aber. 
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Diese  Veiftnderaiigen  bleiben  sich  so  ziemlich  in  allen  Arten  ron  Bronchial- 
laiaog  gleich.  Die  h&afigstc  Art  der  Hämoptysis,  die  im  Gefolge  der  Tubercn- 
*se,  ist  gewöhnlich  nur  capillare  BlntdurchschwitzuDg  auf  der  Brouchialschleim- 
iiif,  bedingt  durch  die  theilweise  Unwegsammachung  der  Lungengefässc ,  welche 
le  mehr  oder  weniger  rasch  in  das  Gewebe  abgelagerte  tuberculöse  Materie  ver- 
ilaaat.  Tuberculöse  Caveruen  sind  manchmal  voll  von  mehr  oder  weniger  ge- 
»noenem  oder  mit  Eiter  nnd  Tuberkelmasse  vermischtem  Blute ;  sehr  selten  las- 
fn  sich  aber  zerissene  Gefässe  als  Quelle  dieser  Blutungen  nachweisen. 

Von  der  Bronehialblutung  verschieden  isl  der  Erguss  von  ßlut  ins 
ungengewebe  ohne  oder  mit  Gewebszerreissung.  Dieser  Zu- 
Land  ist  erst  von  Laennec  seinen  anatomischen  Charakteren  nach  festge- 
^t  und  unter  demNamen  der  Apoplexia  pulmonum,  des  Infarctus 
aemorrhagicus  pulmonum  so  genau  beschrieben  worden,  dass  spä- 
xe  Beobachter  der  trefflichen  Schilderung  kaum  etwas  Neues  hinzuzusetzen 
mden. 

a)  Hämorrhagischer  Infarctus  ohne  Gewebszerreissung. 
ie  hämorrhagischen  Heerde  kommen  zerstreut  in  einer  oder  beiden  Lungen, 
infach  oder  zu  mehreren  vor  und  stellen  Haselnuss-  bis  Hühnereigrosse, 
ewöhnüch  dunkeUothe,  pechschwarze,  homogene,  einem  Klumpen  geronne- 
8D Blutes  ähnliche,  derbe,  brüchige,  grob-  und  ungleichförmig  granulirte,  ziem- 
*h  trockene  Rondellen  dar,  welche  nicht  das  granitartige  Aussehen  haben,  wie 
epatisirte  Partien,  sondern  deren  Färbung  wegen  der  gleichmässigen  Blut- 
änkung  aller  Gewebstheile  ganz  gleichförmig  ist ;  schabt  man  eine  solche 
teile  mit  dem  Scalpell,  so  drückt  man  nur  sehr  wenig  schwarzes',  halbge- 
mnes,  dickes,  mit  grumösen  Flocken  gemischtes  Blut  heraus.  Besonders 
larakteristisch  ist  die  scharfe  Abgränzung  des  hämorrhagischen  Infarctus  ge- 
w  die  entweder  sehr  blasse  und  crepilirende ,  oder  ödemalöse,  oder  ein- 
ich  mit  hellrothem  Blute  inültrirle^  Lungensubstanz ,  zum  Unterschiede  von 
er  niemals  so  scharf  begränzten  Hepatisation*).  Durch  Maceration  oder 
Q  derLufl  verwandelt  sich  die  schwarze  Farbe  der  hämorrhagischen  Heerde 
\  eine  hochrothe;  sie  verheren  durch  Auswaschen  nichts  von  ihrer  Consi- 
«nz.  Die  schwächeren  Grade  des  hämorrhagischen  Lungen-Infarctus  beste- 
en  in  einfacher  Blutinfiltration  des  Parenchyms  **).  Der  gewöhnliche  Sitz 
ieser  Veränderung  ist  das  Centrum  des  unteren  Lappens  oder  der  mittlere 
intere  Theil  der  Lungen ;  zuweilen  aber  auch  in  der  Nähe  oder  unmittelbar 
ntcr  der  Pleura,  wodurch  die  Lunge  an  dez  Oberfläche  marmorirt  erscheint, 
lie  in  das  desorganisirle  Parenchym  verlaufenden  Lungenarterien  sind 
leist  von  Blutgerinnsel  erfüllt  (Thrombusbildung,  wie  sie  vor  jeder  ver- 
chlossenen  Capillarparlie,  «o  gut  wie  vor  einer  Ligatur  eintreten  muss).    Je 


*)  Die  scharfe  BegreazuDg  und  runde  Form  des  Infarctns  erklärt  Andral  aus  der 
AbgrftDznng  der  Lunf^enlftppchen,  welche  hier  durch  das  Extravasat  in  den  Lungen- 
blfiacben  nicht  durchbrochen  werden;  ihre  Hftrte  h&ngt  davon  ab,  dass  die  flüssigen 
Theile  des  ergossenen  Blutes  aufgesaugt  werden  und  die  coagulirten  zurückbleiben. 

**)  In  den  schwächeren  Graden  der  Infiltration  ,  welche  Gen  drin  sehr  gut  beschreibt 
(1.  c.  S.  502)  ,  fühlt  sich  die  veränderte  Stelle  noch  weich  an  ;  aber  auch  sie  ist 
schon  scharf  von  dem  gesunden  Lungen^ewebe  abgegränzt  und  sinkt  bei  der  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  nicht  zusammen.  Die  Abgränzung  des  derben  und  dunkler  ge- 
färbten Infarctus  ist  selbst  dann  noch  erkennbar,  wenn  in  dem  umgebenden  Lungen- 
parenchym flüssiges  Blut  oder  Serum  ergoeeen  ist  (Rokitansky^  l.  c  S.  IIV 
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nach  dem  Alter  des  Infarcts  gehen  diese  Gerinnsel  entsprechende  V^nde- 
rungen  ein,  indem  sie  allmälig  mit  den  Wanden  der  Arterienäste  verUebeB, 
verwachsen  und  dadurch  zuletzt  eine  örtliche  Obliteration  des  Arteriennelzes 
hervorbringen  können.  Die  Lungenvenen  in  eben  diesen  Stellen  stroUeo 
oft  von  rothviolettem  Blute.  Nur  die  nächsten  Bronchialäste  sind  dankdge» 
röthet. 

b)  Bei  Lungenblutung  mit  Gewebszerreissung  ist  das  Pft- 
renchym  völlig  desorganisirt ,  unregelmässig  zerrissen ,  wie  macerirt  und  mil 
dem  theils  flussigen,  theils  geronnenen  Extravasate  so  vermischt,  dass  die 
Bruchstucke  des  zerstörten  Gewebes  sich  nur  schwer  aus  dem  Detritus 
herausfinden  lassen;  der  hämorrhagische  Heerd  ist  hier  weder  scharf  be- 
gränzt,  noch  besitzt  er  die  Consistenz  des  oben  beschriebenen  Infarctus;  zu- 
weilen trifft  die  Zerreissung  selbst  die  Pleura  und  es  entsteht  Hämo -Pneu- 
mothorax. 

Der  hämorrhagische  Infarctus  kann  sich  zerth  eilen  theils  durch  Ex- 
pecloraüon,  theils  durch  Aufsaugung  des  angehäuften  Blutes;  die  infiltrirt  ge- 
wesene Stelle  bleibt  längere  Zeit  weicher,  dunkler,  zerreisslich  und  kehrt  dw 
allmälig  zur  Norm  zurück;  oder  die  Zertheilung  findet  nur  unvoUkommeo 
statt;  der  feste  Theil  des  Bluts  bleibt  zurück  und  das  impermeabel  bldbende 
Lungenparenchym  schrumpft  zu  einem  zelligfibrösen,  weissen  oder  schwtr- 
zen  Gewebe  zusammen.  Zerreissung  der  Lungensubslanz  heilt  durch  Nar- 
benbildung, auch  ein  Balg  soll  sich  um  den  hämorrhagischen  Heerd,  wie 
bei  Gehirnblutung  bilden  können ;  endlich  kann  das  Extravasat  Eiterung  der 
umgebenden  Lungensubstanz  veranlassen,  oder  zu  einem  brandigen  De- 
tritus zerfallen*). 

Gleichzeitig  mit  dem  hämorrhagischen  Infarctus  der  Lunge  findet  mao 
in  ^/^  der  Fälle  Hypertrophie  d  er  rechten  Herzkammer,  weldie 
das  vorzüglichste  Causalmoment  jener  Form  von  Blutergiessung  zu  sein 
scheint  Auch  andere  Herzkrankheiten,  besonders  Hindemiss  in  der  CirculalioD 
durch  die  linken  Höhlen  bedingen  häufig  Blutung  aus  den  LuRwegen. 

SYMPTOME. 

Die  äussere  formelle  Erscheinung  der  Blutung  der  LuRwege  gestaltet 
sich  auf  dreifache  Weise:  als  Hämoptoe  oder  Sputum  sanguinis,  wobei 
nur  eine  geringe  Menge  Bluts  ausgehustet  wird;  als  Blutsturz  oder  Pnea- 
morrhagie,  wobei  das  Blut  guss-  oder  stromweise  aus  Mund  und  Nase  her- 
vorstürzt ;  endlich  sinkt  zuweilen  der  Kranke  bewusstlos  zusammen,  Blut  wird 
entweder  gar  nicht  ausgeworfen  oder  erst,  wenn  der  Kranke  aus  dem  be- 
wusstlosen  Zustande  zu  sich  kommt;  diese  Art  der  Lungenblutung  wurde  von 
einigen  vorzugsweise  als  Apoplexia  pulmonum  bezeichnet.  Diese  symptomt- 
tischen  Formen  der  Blutung  congruiren  keineswegs,  wie  man  anzunehmen 
versucht  sein  könnte,  mit  den  anatomisch-besonderen  Arten  oderQuelleo  des 
Blutergusses.  Kommt  auch  die  Hämoptoe  häufiger  als  Ausdruck  von  Kehl- 
kopfs- und  Bronchialblutung  vor,  so  wird  doch  auch  bei  Lungenblutnng  oll 


*)  Der  „umschriebene  Longenbrand''  B o  k  i  t a  n  a  k  y' 8  ist  nach  V i r  c  h  o  w  aiefata  weiter 
als  dn  Ausgang  h&mo(loiBehar  In&rcte. 
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nur  wenig  Blut  ausgehustel.  Blutslurz  zeigt  zwar  am  gewöhnlichsten  Lun- 
genbhitung  an;  er  kann  aber  auch  statt  finden,  wenn  sieh  z.  B.  ein  aneu- 
rysmatischer  Sack  in  die  Brpnchien  öffnet;  in  diesem  Falle  kann  auch  eben- 
sowohl plötzlich  Bewusstlosigkeit  und  Erstickung  entstehen,  als  wenn  das 
Lungengewebe  selbst  Sitz  des  Extravasats  ist  Endlich  kann  ein  Infarctus 
haemorrhagicus  vorhanden  sein,  ohne  dass  Blutspeien  erfolgt,  wenn  nämlich 
das  extravasirle  Blut  überall  in  den  Lungenbläschen  rasch  gerinnt 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  der  Blutung  Vorboten  vorher,  zu- 
weilen fehlen  diese  ganz.  Einige  dieser  Prodromalsymptome  sind  häufig  nur 
der  symptomatische  Ausdruck  des  Grundleidens,  in  dessen  Verlaufe  die  Blu- 
tung als  secundärer  Zufall  auftritt  Sie  sind  daher  auch  sehr  verschieden; 
Je  nach  der  mannigfaltigen  Genesis  der  Blutung.  Diese  Vorboten  gehen  ge- 
wöhnlich der  Blutung  ziemlich  lange  vorher  (so  z.  B.  die  Symptome  der 
Plethora,  des  Scorbuts,  der  Tuberculose  u.  s.  f.).  Eine  andere  Reihe  von 
Vorboten  steht  in  mehr  unmittelbarer  Beziehung  zum  Vorgange  der  Blutung 
salbst;  sie  sind  allgemeine  und  örtliche;  die  allgemeinen  bestehen  in 
flfichtigen  Frostschauern ,  die  mit  Hitze  wechseln ,  in  raschen  Wechseln  der 
Gesichtsfarbe,  in  Angst,  Unruhe,  Abgeschlagenheit,  Rückenschmerz,  Kopf- 
sebmerz,  Fieberbewegungen,  in  harter,  gespannter,  vibrirender  Beschaffenheit 
des  Pulses,  oft  blassem  Urine,  kalten  Extremitäten,  Zittern  tmd  spasmodischen 
Bewegungen  der  Glieder,  Ohrensausen,  Schwindel  u.  d.  m.  Die  örtlichen 
Vorboten  sind  Symptome  des  localen  Blutandrangs  zu  den  Athmungswerk- 
seagen:  Beklemmung,  Gefühl  von  Druck,  Spannung,  Brennen  unter  dem  Brust- 
beine, am  Rücken,  Herzklopfen,  erschwertes  Athmen,  trockener  Husten.  Diese 
Vorboten  dauern  bald  mehrere  Toge,  bald  nur  wenige  Stunden  oder  noch 
Urzer. 

Im  Gaumen  und  in  der  Luriröhre  entsteht  nun  ein  Gefühl  von  Kitzel, 
Winne,  Kochen,  von  Erguss  einer  warmen  Flüssigkeit  unter  dem  Brustbeine, 
Hustenreiz ;  es  steigt  den  Kranken  süsslich  oder  salzig  auf  in  den  Mund,  sie  müs- 
sen sich  räuspern  und  bringen  entweder  anfangs  etwas  blutig-lingirten  Schleim 
oder  sogleich  reines  Blut  heraus.  Der  Hustenreiz  wiederholt  sich,  die  Kran- 
ken bezeichnen  seine  Ursprungsstelle  in  der  Luftröhre  oder  tiefer  in  der 
Bmst;  das  ausgeworfene  Blut  ist  meist  schön  hellroth  und  schaumig;  oft  be- 
steht die  Menge  desselben  nur  in  ein  Paar  Sputis ;  oft  wird  es  esslöffel-, 
tassenweise  und  in  noch  grösserem  Quantum  ausgeworfen;  zuweilen  ist  es 
■lit  einmaliger  Expectoration  abgethan ;  gewöhnlich  dauert  aber  der  Biutaus- 
wurf  mehrere  Tage  nacheinander  an ;  die  Blutung  erfolgt  manchmal  gleich- 
sam stossweise.  Endlich  hört  die  Hämoptoe  entweder  von  selbst ,  oder  in 
Folge  der  Behandlung  allmälig  auf,  indem"^  meist  noch  mehrere  Tage  lang  die 
Ib  den  Bronchien  zurückgebliebenen  Reste  von  dunklem ,  bräunlichem  Blute 
mit  Schleim  gemischt  ausgehustet  werden. 

Dem  Ausbruche  des  Lungenblutsturzes  geben  gewöhnlich  deutlicher 
ausgeprägte  örtliche  Vorboten  vorher,  als  der  Hämoptoe:  Brustschmerz,  Op- 
pression,  Angst,  Husten,  Herzklopfen,  Vibration  des  Pulses  sind  stärker. 
Das  Blut  quillt  im  Strome  aus  Mund  und  Nase  hervor;  der  Husten  ist  bei 
so  beträchtlicher  Ergicssung  meist  nicht  sehr  heftig;  das  die  LuRwege  über- 
schwemmende Blut   wird  vielmehr  unter  grossem  Angstgefühle  durch  eii) 
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Emporheben  des  Zwerchfells  und  eine  der  Brecbbewegnng;  ähnliche,  krampt 
hafte  Zusammenziehung  derExspirationsmuskeln  ausgestossen;  oft  findet  wiifc- 
lieh  gleichzeitige  Entleerung  de^  Mageninhalts  statt  Die  auf  diese  Weise  aus- 
geleerte Menge  Bluts  ist  zuweilen  enorm  und  beträgt  selbst  mehrere  Pfuode. 
Ein  solcher  Blutsturz  kann  in  Ohnmacht  enden.  Bleibt  das  Blut  nach  dem 
Ergüsse  grossentheils  oder  ganz  in  den  Luftwegen  zurück,  so  kann  derKranke 
plötzlich  ersticken,  ohne  dass  nur  Blut  ausgeworfen  worden  ist,  oder  et  storzt 
bewusstlos  zusammen ,  mit  todtembleichem  oder  blaurothem ,  turgescirendem 
Gesichte,  hervorgetriebenen  Augen,  höchster  Dyspnoe,  Stillstand  der  Alhem- 
bewegungen.  Röcheln,  Verschwinden  des  Pulses,  kalten  Extremitäten ;  er  kann 
aus  der  Asphyxie  wieder  zu  sich  kommen ,  indem  jetzt  Blut  aus  dem  Munde 
hervorstürzt. 

Bei  sehr  reichlichem  Ergüsse  ist  das  ausgeworfene  Blut  nicht  schaumig; 
auch  ist  das  ergossene  Blut  nicht  immer  hellroih,  sondern  suweilen  schwars,  dick, 
geronnen  ,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  das  schon  ergossene  Blut  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchien  von  der  atmosphärischen  Luft  eine  Zeitlang  abgespent 
geblieben  ist,  wenn  es  aus  perforirten  Aneurysmen,  gangränösen  Lungenhölilen  sidk 
ergossen  hat,  bei  scorbutischer  Blutbeschaffenheit.  Die  allgemeine  Blutmischang 
prägt  sich  oft  in  dem  ausgeworfenen  Blute  aus:  bei  phlogistischer  Blutqualitit 
überzieht  sich  dieses  mit  einer  dicken  Speclihaut;  scorbutisches  Blut  bleibt  flös- 
sig. Nach  dem  Blutsturze  werden  nicht  selten  fleischartige,  röhrenförmige  SiQcke 
aufgehustet,  die  nur  zurückgebliebene  Faserstoffgerinnsel  aus  dem  extravasirten 
Blute  sind. 

Der  Percussionsschall  bleibt  bei  Bronchialblutung  normal  und 
auch  die  durch  Infarclus  haemorrhagicus  veränderten  Stellen  haben  höchst 
selten  einen  solchen  Umfang,  dass  der  Percussionsschall  dadurch  gedämpft 
wird.  Die  Auscultation  ergiebt  bei Bronchialbiutung  ungleichförmiges  und 
grossbiasiges  Rasselgeräusch :  Rassein,  Pfeifen  und  Schnurren  sind  auch  die 
wesentlichen  auscultatorischen  Erscheinungen  des  Infarctus  haemorrhagicas 
pulmonum;  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  von  grosser  Ausdehnung  der 
blutig-infiltrirten  Lungenpnrtie  kann  nach  Skoda  Bronchophonie  und  bron- 
chiales Athmen  gehört  werden. 

Der  Anfall  von  Blutspeien  kann  rasch  vorübergehen  oder  10—30  Minn- 
ten  andauern,  mehrmals  in  einem  oder  in  den  folgenden  Tagen  wiederkeh- 
ren, dabei  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige  Periodicilät  cinhalleD,  wel- 
che in  manchen  Fällen  von  dem  die  Blutung  bedingenden  Grundleiden  ab- 
hängt Die  Wiederkehr  des  Anfalls  wird  oll  durch  Husten  (zuweilen  in  Folge 
des  in  den  Bronchialzweigen  zurückgebliebenen  Bluts),  Sprechen,  körperliche 
oder  Gemülhsbewegung,  Genuss  warmer  Speisen  und  Getränke  hervorgeru- 
fen, häufig  lasst  sich  gar  kein  Grund  für  die  Recidive,  wobei  gewöhnlich 
mehr  Blut  verloren  wird  als  im  ersten  Anfalle,  angeben.  Sehr  häufig  komml 
das  Blutspeien  im  Schlafe. 

Die  Rückwirkungen  der  Blutung  auf  den  Gesammtorganismus  sind 
theils  Folge  des  psychischen  Eindruckes;  der]  Schreck  macht  die  Kranken  er- 
blassen, erzittern,  erkalten,  und  ist  o\X  bei  verhältnissmässig  geringerem  Blut- 
verluste Ursache  allgemeiner  Krampfzufälle;  theils  Folge  des  Blutverlustes, 
Anämie,  Kleinwerden  des  Pulses,  Ohnmacht.  Die  Folgeerscheinungen  hän- 
^n  von  dem  Verhältmsse  der  Blutung  zu  dem  ursächlichen  Krankhdtsxu- 
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Stande  und  von  den  durch  den  Bluter^ss  eingeleiteten  iocalen  Veränderungen 
iB  den  Respirationsorganen  ab ,  sind  daher  hier  keiner  allgemeinen  Schilde- 
mng  fähig.  Ist  die  Blutung  eine  symptomatischer  Ausdruck  von  Plethora 
und  Orgasmus,  so  kann  sich  der  Kranke  nach  derselben  erleichtert  fühlen; 
war  die  Blutung  nicht  genügend,  so  dauern  auch  nach  ihr  die  Erscheinungen 
der  Blutfuile,  Härte  des  Pulses,*  Fieber  u.  dgl.  fort.  Bei  scorbutischem  Blut- 
nutnnde  vermehrt  jeder  Anfall  von  Haemoptysis  die  allgemeine  ^Depression 
der  Kräfte.  Die  Brustorgane  bleiben  entweder  nach  der  Blutung  frei  und 
ohne  Beschwerden ;  sehr  wahrscheinlich  kam  dann  das  Blut  aus  Luftröhre 
und  Kehlkopf.  Oder  es  bleiben  Brustbeschwerden  zurück,  es  kann  sich  Ent- 
ifindung  entwickeln  u.  s.  f.  Bei  geringer  Hämoptysis  flndet  oft  gar  keine 
Störung  der  übrigen  Functionen,  selbst  keine  Veränderungen  im  Pulse  statt 

Alt  Kennzeichen,  dass  das  Blut  aus  Kehlkopf  oder  Luftröhre  komme, 
dient  die  Empfindung  dass  der  Hustenreiz  aus  diesen  Theilen  entspringt ,  die  oft 
nach  der  Blutung  etwas  veränderte  zischende,  rauhe  Sprache,  Brennen  oder  Schmers 
beim  Anfassen  oder  Verschieben  des  Kehlkopfs,  und  nach  Albers  insbesondere 
die  völlige  Trennung  von  Schleim  und  Blut  im  Auswurfe,  wenn  nicht  ganz  reine 
Blntklümpchen  von  hell-  oder  dunkelrother  Farbe  aufgeräuspert  werden. 

DIAGNOSE. 

Es  kann  zweifelhaft  sein,  ob  das  ausgeworfene  Blut  aus  den  Luftwegen, 
oder  aus  dem  Munde,  Nase,  aus  dem    Magen  komme. 

Bei  Blutung  aus  dem  Munde  haben  die  Kranken  mehr  ein  Brennen 
im  Munde,  am  Zäpfchen,  kein  kitzelndes  Gefühl  im  Halse,  das  nicht  heisse, 
nicht  schaumige,  nicht  hellrothe,  sondern  meist  schwärzliche  und  dissolute 
Blut  wird  gewöhnlich  nicht  aufgehuslet  oder  aufgeräuspert,  sondern  flieset 
ohne  Anstrengung  aus,  wird  ausgespuckt;  Husten  entsteht  nur,  weijn  die 
Kranken  auf  dem  Rücken  liegen  und  das  abwärts  fliessende  Blut  den  Kehl- 
deckel reitzt  Lässt  man  den  Kranken  den  Mund  mit  lauem  Wasser  ausspü- 
len, 80  endeckt  man  gewöhnlich  die  blutende  Stelle,  wenn  sie  sich  nicht  zu 
tief  im  Rachen  befindet.    Mangel  aller  Brusterscheinungen. 

Beim  Nasenbluten  kann  das  Blut  aus  den  hinteren  Choanen  in  den 
Hals  fliessen,  Hustenreiz  veranlassen  und  somit  Bluthusten  simuliren;  ein 
Irrthum  anderer  Art  ist  möglich ,  wenn  bei  Hämoptysis  das  Blut  iu  die  Na- 
senhöhlen dringt,  oder  wenn  bei  Bluthusten  geichzeitig  Nasenbluten  statt  fin- 
det Wenn  das  Blut  aus  der  Nase  allein  kommt,  so  hört  das  Sputum  san- 
guinis auf  und  das|Blut  fliesst  nur  aus  der  Nase,  sobald  sich  der  Kranke  mit 
dem  Kopfe  nach  vorne  legt.  Uebrigcns  leitet  die  genaue  Untersuchung  der 
Nasenhöhlen,  die  Anamnese,  die  Beachtung  der  vorhergegangenen  und  be- 
geilenden Zufälle  die   Diagnose. 

Mit  Blutbrechen  kann  die  Blutung  aus  den  Luftwegen  kaum  verwech- 
selt werden,  wenn  man  auf  folgende  Punkte  achtel: 


Blutbrechen. 

Dem  Blutbrechen  [gehen  Schmerz, 
GefOhl  von  Druck  im  Epi  gas  tri  um  und 
in  den  Hypochondrien ,  Verdauungstö- 
mngf  n  u.  dgl.  vorher  und  dauern  auch 
wihrend  der  Blutung  fort.  Bruster- 
icheinungen  fehlen. 


Lungenblutung. 

Hier  Brusterscheinungen,  Kitzeln  in 
dem  leidenden  Thcile,  keine  Störun- 
gen im  chyiopolHischen  Systeme.  Man 
hört  Rasselgeräusche  auf  der  Brust. 


H&mopiysis. 


Blntbrechen. 

Dem     Erbrechen     geht    Uebelkeit, 
BrechneigUDg  voran.     Kein  Hosten. 


Das  entleerte  Blut  ist  gewöhnlich 
schwarz,  in  grossen  Stücken  geronnen, 
nicht  mit  Luft,  sondern  mit  dem  Ma- 
geninhalte, Speisen,  Schleim,  Galle  in- 
nig vermischt,  zuweilen  übelriechend. 
Man  findet  auch  Blut  in  den  Darment- 
leerungen. 

Die  Menge  des  ausgeworfenen  Bluts 
ist  meist  beträchtlicher  als  bei  Lun- 
genblutung. 

Häufiger  bei  Frauen,  bei  atrabilärer, 
dyskrasischer  Constitution. 


Lungenblntung.  ' 

Bei  Lungenblntung  mehr  krampfluf* 
tes  Emporheben  des  Zwerchfells,  all 
wirkliches  Erbrechen.  Dem  Erbrechen 
geht  Husten  vorher. 

Das  Blut  ist  hellroth,  schaumig;  sel- 
ten wird  gleichzeitig  der  Bfageninhilt 
entleert  und  ist  dann  nicht  to  inni; 
mit  dem  Blute  gemischt. 


Hier  gewöhnlich   der   brustschwickc 
Habitus,  sanguinische  Constitution. 


Verwechslung  der  Lungenblutung  mit  Gehirnapoplexie  ist  möglidi, 
wenn  der  Kranke  plötzlich  bewusstlos  niederstürzt,  ohne  Blut  auszuwerfen. 
Die  Diagnose  ist  in  einem  solchen  Falle  sehr  schwierig.  Die  sorgfältigste 
Anamnese  muss  lehren,  ob  Gehirn- oder  Bruslerscheinungen  dem  Anfalle  vor- 
ausgegangen sind ;  bei  Lungenapoplexie  werden  die  Athembewegungen  un- 
regelmässiger  oder  ganz  aurgehoben  sein,  die  Auscuilation  wird  vielleicht 
Aufschluss  gewähren,  man  gebe  dem  Kranken  verschiedene  Lagen,  um  da- 
durch möglicherweise  dem  ergossenen  Blute  Ausfluss  zu  verschafTen,  die 
bemipleclichen  Erscheinungen  fehlen.   — 

Die  Unterscheidung,  ob  die  Blutung  der  Luftwege  Bronchial-  oder  Lan- 
ge nblütung  sei,  ist  oft  äusserst  schwierig,  selbst  unmOglich.  Percussion  und 
Auscultation,  die  man  niemals  vernachlässigen  darf,  werden  oft  den  gewflnschteD 
Aufschluss  nicht  ertheilen:  nur  wenn  man  deutlich  matten  Percussionsscbill) 
Bronchophonie  und  Bronchialathmen  findet ,  darf  man  mit  Sicherheit  die  Gegen- 
wart von  blutiger  Infiltration  der  Lunge  annehmen.  Die  grössere  Intensität  der 
vorausgehenden  localen  Brustbeschwerden  und  ihre  Fortdauer  nach  der  Blatanj, 
der  stärkere  Erguss  von  oft  dunkelgefärbtcm  Blute,  die  gleichzeitigen  Zeichen  tod 
activcr  Erweiterung  des  linken  Herzens  geben  eine  starke  Präsumption ,  dasi  die 
Lungensubstanz  Sitz  des  Blutergusses  sei.  — 

Die  Hämoptysis  gehört  zu  den  Krankheiten,  welche  gern  s im ulirt  werden 
durch  Saugen  von  Blut  aus  dem  verwundeten  Zahnfleische,  durch  rothfärbesdr 
Substanzen,  welche  die  Betrfiger  in  den  Mund  nehmen.  Andere  wollen  die  wshre 
Natur  der  Krankheit  verhehlen  und  behaupten,  das  ausgeworfene  Blut  komme  ani 
der  Nase,  aus  dem  Munde. 

URSACHEN. 

Die  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Blutflüsse  im  Allgemeinen  (Bd.  I. 
S.  68.)  sind  auch  insbesondere  die  der  Blutung  ans  den  Respiralionsorganeo: 
Stase  in  den  Gefässen  den  Bronchien  und  Lungen,  oder  Blutorgasmus,  oder 
Erschlaffung  und  Schwächung  der  Gefässwände,  oder  verdünnte,  dissolule 
Blutbeschaffenheit,  oder  mehrere  dieser  Momente  vereinigt  Wie  für  die  Ha- 
morrhagien  überhaupt,  so  flndet  auch  für  das  Blutspeien  die  UnlerscheidoD^ 
des  activen  oder  passiven  Charakters  der  Blutung  Anwendung  und  es 
gilt  in  dieser  Hinsicht  von  dieser  Gattung  Alles,  was  an  dem  bereits  citirleo. 
Oric  auseinandergesetzt  werden  isL 
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Hereditlre  Disposition  lässt  sich  bei  Hämoptysis  sehr  häufig  nachwei- 
I ;  bald  ist  es  die  zur  Blutung  disponirende  eigenttiümliche  zarte  Struclur 
'  Gewebe,  bald  der  Keim  eines  die  Blutung  veranlassenden  Krankheitspro- 
(namentlich  der  Tuberculosis),  was  die  Vererbung  des  Bluthustens  ver- 
ntllelt 

Der  Habt  tut  der  Blotapeier  iit  mehrentheila  der  bruattchwache  und  eng- 
yrtstige  Körperbau  mit  langom  Halte ,  flagelförmig  empontehenden  SchuUerblät- 
eni;  hiemit  paart  sich  gewöhnlich  DOnnhoit  und  Magerheit  der  Gewebe  and 
Urans  entspringende  erhöhte  Reizbarkeit  der  Functionen.  Solche  Individuen 
leichnen  sich  aui  durch  ein  dtlnnes  darchscheinendea  Uautsyatem,  durch  eminente 
I6the  der  Wangen,  dnrch  zarten  Gliedcrbau,  milchweise  Farbe  der  Zähne,  durch 
miches  Wachithum,  beweglichen  Geiai,  raschen  Pulsschlag,  Neigung  zu  Herzklopfen, 
{eringe  Wirmeerzeugung,  schwer  zu  erw&rmende  Extremitäten,  hlufigea  Nasenblu* 
»B*  Die  gegen  den  Übrigen  Körper  vorzugsweise  in  ihrer  räumlichen  Entwicklung 
ivrflekbleibenden  Reapirationsorgane  gerathen  durch  den  Impuls  und  die  Ge- 
lehwindlgkeit ,  womit  das  Blut  des  ganzen  Körpers  beständig  durch  sie  dringen 
Bosa,  in  einen  Zustand  des  Erethismus,  welcher  durch  die  zarte  Gewebsstructur 
legflDStigt  für  sich  allein  hinreicht ,  um  Blutspeien  zu  erzeugen. 

Die  Krankheit  kommt  am  gewöhnlichsten  in  einem  Alter  zum  Ausbru- 
che, wo  der  Hauplzug  der  Blutströmung  gegen  die  in  ihrer  höchsten  vitalen 
SntwiSkeiung  thätigen  Brustorgane  geht,  zwischen  dem  18.  bis  zum  35.  Le- 
lenajahre.  Aeusserst  selten  kommt  Blutspeien  bei  Kindern  vor,  ist  dann  meist 
lor  Folge  von  Gefässzerreissung  durch  anstrengenden  Keuchhusten  und  ist 
luch  hier  weit  häufiger,  je  näher  die  Kinder  den  Puberläsijahren  stehen, 
i'aat  eben  so  seilen  ist  die  Krankheit  in  den  späteren  Lebensperioden;  nur 
lie  Lungenapoplexie  (besonders  die  von  Herzkrankheilen  abhängige)  macht 
*me  Ausnahme  und  kommt  vorzüglich  im  reiferen  Alter  vor. 

Die  Meinungen  sind  getheill,  ob  das  männliche  oder  weibliche  Ge-* 
lehlecht  dem  Blutspeien  häufiger  unterworfen  sei.  Wir  hallen  die  Fre- 
|iieoz  der  männlichen  Kranken  tür  überwiegend.  Nach  Copland  ist  diePrä- 
lisposition  bei  Frauen  im  Allgemeinen  geringer  oder  wenigstens  nicht  grös- 
ler  bis  zur  Zeit  des  Aulhörcns  der  Menstruation;  später  aber  begünstigt 
Jie  häufig  vorhandene  Gefässplethora  allerdings  die  Entstehung  der  Uämop- 
jo€  in  grösserem  Maasse.  Auch  Louis  hat  besonders  zwischen  dem  40. 
und  65.  Jahre  das  Blutspeien  häufiger  bei  Frauen  beobachtet.  — 

Viele  äussere  Schädlichkeilen  können  die  pro  topathische  Ent- 
ilehung  der  Blutung  aus  den  Luftwegen  veranlassen.  Hieher  sind  zu  rech- 
len :  Verwundung,  Quetschung  der  Brust,  Fracluren  des  Brustbeins,  der  Rip- 
pen :  fremde  Körper  in  den  Luftwegen,  Erschütterung  der  Lungen  durch  hef- 
igen  Husten,  Niesen ,  Lachen ,  Fall ;  funclionelle  Ueberreizung  der  Aihmungs- 
>rgaDe  durch  Schreien,  lautes  Sprechen,  Singen  (besonders  sehr  hoch-  oder  sehr 
ief  gelegener  Partien) ,  Spielen  von  Blasinstrumenten,  Laufen :  Einalhmen  rei- 
teDder  Dämpfe  oder  einer  mit  reizendem  Staube  überfülllen  Atmosphäre. 
\XLS  diesem  Grunde  leiden  Weber,  Müller,  Sehneider,  Schuster,  Slcinhauer, 
IfiUenleute,  Schleifer,  Musicanlen,  Sänger,  Prediger  häufig  am  Blulspeien;  bei 
Daneben  Gewerben  kommt  auch  noch  die  gebückte  Stellung,  die  Anslem- 
nung  fester  Gegenstände  an  die  Brust,  häufige  Erkältung,  sitzende  Lebens- 
ireise  in  Anschlag. 
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Unter  die  äusseren  Ursachen  gehören  die  atmosphärischen  Schäd-  i 
lichkeiten;  sie  sind  weniger  geeignet,  durch  sich  allein  die  Krankheit 
zu  erzeugen,  als  den  Ausbruch  ihrer  Anfälle  zu  befördern.  Grosse  Hilxe- 
grade,  rasche  Uebergänge  von  kalter  trockner  zu  heisser  feuchter  Wilterung, 
wie  sie  im  Frühjahre  und  im  Anfange  des  Sommers  slalt  finden,  scheinen 
das  Zuslandekommen  der  Uämoplysis  zu  befördern.  Aehnliches  wird  von 
starken  Barometerschwankungen  und  von  beträchtlicher  Verminderung  des  Luft- 
drucks behauptet.  Diese  Ursache  allein  vermag  aber  kaum  das  Blutspeien 
zu  erzeugen,  wenn  nicht  noch  ursprüngliche  Schwäche  der  Brustorgane  hinzu- 
kommt Endemisch  wird  die  Hämoptysis  vorzüglich  an  Orten  vorkommen, 
wo  entweder  durch  Witterung  und  Lage,  oder  durch  die  Beschäftigung  der 
Bewohner  (Bergsteigen),  und  endlich  durch  das  häufige  Vorkommen  von 
Phthisis  Bedingungen  zur  Enstehung  der  Lungenblutung  gegeben  sind.  Das 
epidemische  Vorkommen  des  Blulspeiens  hängt  von  der  epidemischen  Hen*- 
schafl  der  dasselbe  erzeugenden  Ursache,  die  wieder  eine  andere  Krankheil 
seyn  kann,   ab.  — 

Alle  Ursachen,  welche  die  Stase  in  den  Lungengefässen  und  Lungen- 
entzündung erzeugen,  sind  auch  Causalmomente  der  Hämoptysis: 

Verkrümmungen  des  Rückgraths  und  Difformitälen  des  Thorax,  Compres- 
sion  des  Unterleibs  und  der  Brust  durch  Schnürleiber,  durch  anhaltend  ge- 
bücktes Sitzen,  Zurückhaltung  des  Athems  beim  Heben  grosser  Lasten,  beim 
Drängen  während  der  Stuhlenlleerung,  während  der  Geburtsarbeit,  organische 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefdsse,  asthmatische  Anfälle  u.s.  f. 

Schwächung ,  Erschlaffung  des  Gewebes ,  als  nächste  Ursache  der  Hä- 
moptysis kann  herbeigeführt  werden  durch  öfter  wiederholtes  Blutspeien 
selbst,  durch  häufige  Catarrhe,  durch  asthmatische  Beschwerden.  Mannig- 
fache organische  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  haben  das  Blutspeien  in 
ihrem  Gefolge  (Steatome,  Markschwamm,  Gangrän  der  Lungen).  Mit  keiner 
anderen  Krankheit  oder  Ursache  steht  aber  das  Blutspeien  in  häufigerem 
Nexus  als  mit  Tuber  culose,  wenn  man  auch  zu  weit  gegangen  Ist,  in  der 
Hämoptoe  stets  ein  sicheres  Zeichen  schon  vorhandener  oder  zu  erwarten- 
der Tuberkelablagerung  erkennen  zu  wollen. 

Bei  schwachen  Lungen  kann  Störung  der  Statik  in  der  allgemei- 
nen Verlheilung  der  Blutmasse  durch  Plethora,  Unterdrückung  oder  aus  an- 
deren Ursachen  enstehenden  Mangel  normaler,  habitueller,  blutiger  und  an- 
derer Ausscheidungen,  Hämoptysis  veranlassen,  Aus  dieser  Quelle  entspringt 
das  Blutspeien  bei  Personen,  welche  ein  bewegtes  plötzlich  mit  einem  müs- 
sigen Leben  vertauschen,  bei  üppiger  sitzender  Lebensweise,  nach  dem  Ve^ 
luste  grosser  Gliedmassen.  Ataxie  der  Menslrual-,  Hämorrhoidal- Blutung, 
unterdrücktes  Nasenbluten,  unterlassene  Gewohnheits  -  Aderlässe  können 
diese  Folgen  haben.  An  die  Stelle  der  Menstruen  tritt  das  Blutspeien  ganx 
oder  theilweise,  wenn  die  Blulausscheidung  durch  die  Genitalien  nicht  genü- 
gend Ist;  dem  Bluthusten  gehen  dann  oft  deutliche  Molimina  menstrualia  vor- 
her, es  hält  die  Periode  des  Monaisflusses  ein,  dauert  oft  in  dieser  Weise 
Jahre  lang  fort  und  verschwindet  zuweilen  von  selbst  beim  climacterischen 
Umschwünge.  Man  hat  Blutspeien  nach  Vertrocknen  von  Hautausschlägen, 
Geschwüren,  nach  der  Heilung  von  Mastdarmfisteln  entstehen  sehen. 
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Aucli  durch  einen  vom  Nervensystem  ans  erregten  Orgasmus  des  Blutes 
laiiDy  samal  bei  vorhandener  Disposition  H&moptysis  zu  Stande  kommen,  so  in 
LeidcBschaAcn 9  Freude,  Zorn,  Schreck,  beim  Beischlaf  u.  s.  w.  Dahin  gehört 
wohl  auch  die  Hämoptysis  hysterica. 

Die  gleichmässige  Verlheilung  der  Blutmasse  kann  durch  organische 
Herzfehler,  durch  Krankbeilen  der  grossen  Gefasse,  durch  Krankheilen 
der  gerSssreichen  Bluldruscn  des  Unterleibes ,  der  Leber ,  Milz ,  durch  Com- 
pression  der  Unlerleibsgcfasse  (Ascites,  Schwangerschaft,  SUihlverslopfung) 
gestört  und  hiedurch  Stase  des  Bluts  in  den  Lungen,  Blulung  veranlasst  wer- 
den. Mit  dem  Blutspeien  sind  die  Symptome  des  Herz-,  des  ünterleibslei- 
dcns  verbunden. 

Dfssolute  Blutqualität  erzeugt,  wie  in  anderen  Organen,  so  auch 
Blutung  in  den  Lungen;  sie  kann  als  Symptom  des  Scorbuls,  der  Werlhof. 
achen  Blutfleckenkrankheil,  in  fauligen  Typhen,  in  Pest-,  Blattern-  und  ande- 
ren Epidemien  acuter  Krankheilsprocesse  vorkommen.  Auch  als  typose  Lo- 
calisatlon  kann  Blutspeien  auftreten;  als  Symptom  der  Mcrcurial-,  Jod-Dys- 
erflsie  *). 

VRRLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Das  Blutspeien  ist  entweder  anhallend,  oder  kehrt  slossweise  mehrere 
Tage,  Wochen  hindurch  wieder;  in  manchen  Fällen  von  Haemoptysis  dys- 
menorrhoica,  haemorrho'idalis,  hallen  die  Anfalle  bestimmte  Perioden  ein. 
Gewöhnlich  bleibt  grosse  Empfindlichkeit  der  Luftwege  zurück  und  Reci- 
dive  finden  sehr  häufig  stall;  sie  liegen  oft  weit  auseinander  und  in  der 
Zwischenzeit  bleibt  die  Gesundheil  ungestört. 

Gehl  das  Blutspeien  in  Genesung  über,  so  wird  der  Blutauswurf  sel- 
tener, besieht  in  einem  mit  catarrhalischcm  Schleim  vermischten  bräunlichen, 
schwärzlichen,  klumpigen  Gerinnsel  und  weicht  endlich  dem  reinen  dicken 
Schleime;  zuletzt  hört  aller  Auswurf,  Huslen,  Rasseln  und  jede  Brustbe- 
achwerde  auf.  Von  dem  Krankheilsprocesse,  dessen  Symptom  die  Blutung 
war,  wird  es  abhängen,  ob  dieser  gönslige  Ausgang  von  Krisen  begleitet  ist 
oder  nicht.  Bei  Zerlheilung  der  Lungenapopiexie  wird  der  matte  Percussions- 
achall  heller,  an  der  obslruirt  gewesenen  Stelle  wird  das  Athmungsgeräusch 
wieder  hörbar,  Bronchophonie,  bronchiales  Alhmen  und  Rasselgeräusche 
achwinden.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Lungenblulung  für  Menslrual-  oder  Hä- 
morrhoidalfluss  vicariirte,  hört  das  Blulspeien  zuweilen  auf,  sobald  sich  die 
primären  blutigen  Ausscheidungen  wieder  einstellen;  doch  ist  dies  nicht  im- 
mer der  Fall. 

Die  Hämoptysis  kann  übergehen:  a)  in  Pneumonie,  besonders  bei 
Ergiessung  im  Lungengewebc ,  indem  sich  in  dem  Umkreise  des  Extravasats 
Stase  entwickelt  und  von  hier  aus  verbreilel.  Hämorrhagischer  Infarctus  kann 
n Zersetzung  übergehen  und  einen  brandigen  Absccss  bilden;  b)  Oedem 
1er  Lungen   bleibt    häufig  eine  Zeillang  nach  Pncumorrhagie  zurück  und 


•)  Unter  den  Mcrcurialprüparaten  erzeugt  besonders  der  Sublimat,  vielleicht  durch  eine 
specifische  Beziehung  zu  den  Lungen,  gerne  Blutspucken. 
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giebt  sich  durch  fortdauernde  Dyspnoe,  Husten,  Rasselgeräusche,  ödematoses 
Anschwellen  der  Extremitäten,  cyanolische  Erscheinungen  kund;  c)  Tuber- 
culosis und  Phthisis  ist  die  häufigste  Folgekrankheit  des  Blutapeiens; 
dieser  Ausgang  steht  bevor,  sobald  ein  Abendfieberchen  sich  einstellt,  wel- 
ches alimälig  anhaltend  wird,  wenn  Huslen,  Kurzalhmigkeit  fortdauern,  auch 
nachdem  der  Blulauswurf  aufgehört  hat,  wenn  der  Kranke  dabei  abmagert 
u.  s.  f.;    d)  In  Folge  heftigen  ßlutverlusts  zuweilen  Anämie,  Hydrops. 

Selten  endet  der  Blutsturz  unmittelbar  tödtlich;  doch  kann  dies  g^ 
schehen  durch  Erstickung,  wenn  die  Lungen  plötzlich  vom  Blute  überschwemml 
werden,  z.  B.  bei  der  OelTnung  eines  Aneurysma's  in  die  Bronchien;  am 
häufigsten  erfolgt  die  Erstickung  im  Schlafe  bei  tiefer  Lage  der  Brust  Häu- 
figer tritt  der  tödtliche  Ausgang  durch  die  die  Hämoptoe  bedingenden  und 
die  Nachkrankheiten  ein. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  des  Blutspeiens  ist  immer  sehr  zweifelhall;  nur  wenige 
Fälle  machen  eine  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Character  der  Gefähr- 
lichkeit, der  ein  trauriges  Eigenthum  dieser  Krankheit  isf.  Manchmal  erscheint 
das  Blutspeien  nur  einmal  im  Leben,  um  niemals  wiederzukehren;  man  hat 
Kranke  beobachtet,  die  20,  30  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  spieen,  bei 
sonst  erträglichem  Wohlsein;  rarae  aves! 

Von  Belang  für  die  Prognose  ist:  a)  der  genetische  Character  der 
Blutung.  Erbliche  Anlage  ist  von  schlimmer  Vorbedeutung;  bei  Männern 
stellt  sich  die  Prognose  ungünstiger,  als  bei  Frauen;  ebenso  ist  die  Krank- 
heit um  so  gefährlicher,  je  jünger  die  Kranken  sind,  wenn  sie  schon  in  den 
Knabenjahren  häufig  an  Nasenbluten  gelitten  haben ,  wenn  die  Blutung  olt 
wiederkehrt.  Nichts  Gutes  ist  zu  erwarten  beim  Ursprünge  der  Hämopiysis 
aus  tuberculöser  Anlage  oder  vorhandener  Tuberculose,  aus  Herzkrankheiten, 
Abdominalobstructionen,  aus  acuten  oder  chronischen  Dyscrasien,  Typbus, 
Variola,  Scorbut,  Morbus  petechialis,  nach  Ausschweifungen,  Onanie  (da  hier 
wahrscheinlich  Tuberculose  zu  Grunde  liegt),  nach  Operation  einer  Mastdarm- 
fistel. Günstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Blutspeien  durch  rein  äussere 
Schädlichkeiten  bei  sonst  robust  gebauten  Individuen  in  Folge  von  Plethora, 
vorübergehendem  Orgasmus,  durch  plötzliche  Verminderung  des  Luftdrucks, 
durch  Schwangerschaft,  durch  Dysmenorrhöe  entstanden  ist;  Blutspeien  in 
Folge  hämorrhoi'daler  Aberration  ist  schon  bedenklicher;  im  Alter  vorge- 
rückte Frauen  ertragen  das  Blutspeien  oft  viele  Jahre  hindurch  ohne  Nach- 
theil, b)  Der  Sitz  der  Blutung;  Blutung  aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist 
minder  gelährlich  als  Bronchial-,  diese  weniger  als  Lungenblutung.  Ergiesst 
sich  das  Blut  frei  nach  aussen,  so  ist  die  Gefahr  geringer  als  bei  Stockung 
des  Extravasats  in  den  Bronchien  und  im  Parenchym,  wodurch  Erstickung 
oder  wenigstens  gefährliche  entzündliche  Reaction  entstehen  kann,  c)  Die 
Menge  des  ergossenen  Bluts;  je  beträchtlicher  diese  ist,  desto  grösser 
ist  die  augenblickliche  Gefahr,  d)  Die  begleitenden  und  secundären 
Erscheinungen;  die  Prognose  ist  günslig,  wenn  weder  Fieber,  noch  Hu- 
sten, Schmerz  vorhanden  sind,  oder  mit  dem  Aulhören  des  Blulauswurfs 
auch  alle  anderen  Erscheinungen  schwinden;  Nasenbluten  giebt  nach  Gen- 
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drin  immer  eine  sehr  gunslige  Prognose  für  das  Blutspeien,  besonders  wenn 
jenes  vorher  habituell  gewesen  war.  Bei  Lungenapoplexie  zeigt  das  Ergeb- 
niss  der  Untersuchung  die  Ausdehnung  der  blutigen  Infiltration  und  die  Grösse 
der  Gefahr  an.  Sehr  schlimm  ist  heftiger  Blutsturz,  mit  welchem  Kälte  der 
Extremitäten,  Erbrechen,  oft  wiederkehrende  Ohnmächten,  ohne  dass  die 
Blutung  still  steht,  convulsivische  Zufälle  sich  verbinden,  e)  Die  Möglich- 
keil zweckmässiger  Behandlung;  wenn  der  Kranke  sich  nicht  ent- 
BChliessen  kann  oder  durch  seine  Verhältnisse  ausser  Stand  gesetzt  ist ,  das 
mr  Verhütung  der  Rücklalle  oder  des  Uebergangs  in  andere  Krankheiten 
nolhwendige  Regimen  zu  beobachten,  so  ist  es  schlimm. 

BKHANDLUNO. 

Die  Indicationen  zerfallen  in  die  Behandlung  des  Grundleidens  oder 
Entfernung  der  Ursache,  deren  formelles  Product  die  Blutung  ist  (Indicalio 
eansalis),  in  die  directe  Stillung  der  Blutung  (Indicatio  morbi  s.  haemostaüca), 
in  die  Indicalio  symptomalica,  exituum  und  prophylactica.  Insoferne  die  Art 
nnd  Weise  der  Erfüllung  der  hämostalischen  Indication  verschieden  ist,  je 
nachdem  die  Blutung  einen  activen  oder  passiven  Character  hat, 
wird  auch  durch  die  für  diesen  Heilzweck  iangewendeten  Mittel  bereits  dem 
dringendsten  Theile  der  Causal-Indicalion  Genüge  geleistet. 

l)Behandlung  activer  Hämoptysis.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Blutung  der  Luftwege  ist  mindestens  in  ihrem  Beginne  activen  Characters, 
ond  selbst  in  zweifelhaften  Fällen  geht  man  am  sichersten,  indem  man  ein 
anUphlogislisches  Verfahren  einhält  Wird  man  zu  einem  von  Blutspeien  be- 
fUlenen  Kranken  gerufen,  so  sorgt  man  zuerst  für  die  grösste  körperliche 
Ruhe  in  einer  ausgestreckten ,  gleichsam  sitzenden ,  mit  Kopf  und  Brust  auf- 
gerichteten Lage,  befreit  ihn  von  allen  Kleidern  und  Banden,  lässt  ihn  leicht 
bedecken,  die  Brust  offen/  verbietet  ihm  jede  Bewegung,  alles  Sprechen,  for- 
dert ihn  auf,  den  Husten  so  viel  als  möglich  zurückzuhalten,  was  durch  Zer- 
Biessenlassen  von  arabischem  Gummi,  durch  schluckweises  Nehmen  von 
Oel-Emulsionen,  schleimigen  Abkochungen  erleichtert  wird,  beruhigt  sein  er- 
schrockenes Gemüth  und  untersagt  streng  der  Umgebung  und  dem  Kranken 
jeden  Anlass  zur  Gemülhsbewegung.  Der  Kranke  halte  sich  in  einem  kühlen 
Zimmer  auf.  Der  active  Blutfluss  darf  nicht  gewaltsam  unterdrückt  werdend 
man  sucht  vielmehr  die  congestive  Blutströmung  von  einem  edlen  gefährde- 
ten Organe  wegzuleiten  und  ihr  eine  andere  Richtung  zu  geben.  Dies  ge- 
schieht vor  Allem  und  am  sichersten  durch  einen  sogleich  angestellten  Ader- 
las 8  aus  grosser  Venenwunde,  wesshalb  man  die  Eröffnung  der  Armvenen 
dem  weniger-  ergiebigen,  unzuverlässigen  Fussaderlasse  vorzieht  und  letzteren 
nnr  auf  Fälle  unterdrückter  Beckenblutung,  welche  durch  diese  Methode  der 
Venäseclion  zuweilen  wieder  hergestellt  wird,  beschränkt  Durch  schwachen 
EHils,  blasses  Aussehen,  Kälte  der  Extremitäten  darf  man  sich  von  der  Blut- 
anlleerung  nicht  abschrecken  lassen,  da  diese  Erscheinungen  im  Anfange  der 
Hämoptysis  mehrentheils  Folgen  des  psychischen  Eindrucks  der  Blutung  sind. 
Der  Aderlass  soll  ergiebig  sein;  durch  eine  energische  erste  Entleerung  wird 
oft  dem  beträchtlicheren  und  nachlheiligcren  Blutverluste  durch  das  erkrankte 
Organ  vorgebeugt    Bei  Apoplexia  pulmonum  räth  Laennec  20—14 
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BIuls,  bis  zu  einem  Anfange  von  Ohumachl,  zu  cnüeeren.  Ist  der  Kraniie 
vollblütig,  dauert  das  Blutspeien  fort,  oder  hebt  sich  auch  ohnedies  der  Puls, 
wird  er  vibrirend,  niooimt  das  Fieber  unter  Gefühl  von  Hitze  in  der  Brust 
und  Athembeschwerden  zu,  kurz,  nähern  sich  die  Erscheinungen  mehr  uod 
mehr  denen  der  Pneumonie,  so  muss  der  Aderlass  ein,  zwei  und  mehrere 
Male  wiederholt  werden.  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfc  bleiben  in  die- 
sem Falle  ein  schlechtes  unzureichendes  Surrogat  und  können  nur  als  Ad- 
juvans  der  allgemeinen  Depletion  in  Anwendung  kommen.  Mehr  leisten  sie 
zum  Zwecke  der  Ableitung  bei  Hämoptysis  aus  unterdrücktem  Menslrual- 
oder  Hämorrhoidalflusse ,  wenn  man  sie  an  die  Schenkel ,  an  den  Aller  ap- 
plicirt. 

Gleichzeitig,  oder  nach  dem  Aderlasse  werden  andere  Revulsiva  an- 
gewendet: heisse  Fussbäder  mit  Königswasser,  Senfmehl,  Asche  geschärft, 
in  denen  die  Fösse  bis  über  die  Knie  zu  stehen  kommen  und  wahrend  des 
Bades  frottirt  werden;  Eintauchen  der  Hände  und  Arme  in  heisses  Wasser 
(das  Athmen  darf  dabei  nicht  genirt  werden  und  man  muss  Sorge  tragen, 
dass  der  Kranke  nicht  die  heissen  Dämpfe  cinathme);  trockne  Schröpfköpfe 
(oder  kleine  Trinkgläser,  die  eben  zur  Hand  sind)  auf  Magen,  Rücken,  Schul- 
tern, Extremitäten;  Einwickeln  der  Gliedmassen  in  heisse  Senfleige,  in  Lein- 
samen-Cataplasmen;  einfache  Wasserklystiere  oder  Klystiere  mit  1 — 1 V«  Un- 
zen Terpenthinöl,  mit  Brechweinstein,  mitRicinusöl;  kühlende  Abführmittel, 
von  Laennec  als  vorzüglichstes  Mittel  gerühmt,  um  die  Wiederkehr  des 
activen  Blutspeiens  zu  verhüten.  Man  lässt  den  Kranken  küble,  schleimige 
oder  leicht  säuerliche  Getränke  (sie  dürfen  nicht  zum  Husten  reizen),  Reis-, 
Salep-,  Eibischabkochung,  Wasser  mit  Essig  oder  Pflanzensäuren  in  geringen 
Portionen  trinken ;  übrigens  strenge  Enthaltung  von  allen  Speisen. 

Als  inneres  Mittel  ausgezeichnet,  und  wenn  auch  nicht  für  alle,  doch 
für  die  meisten  Fälle  passend,  ist  die  Digitalis;  sie  darf  von  Anfang  an, 
am  besten  im  Aufgusse,  gereicht  werden,  da  durch  ihre  Unlerstfilzang  am 
wahrscheinlichsten  der  Blutvergeudung,  dem  Fieber,  der  Entzündung  Schran- 
ken gesetzt  werden.  Kann  der  Blutsturz  durch  die  genannten  Mitlei  nicht 
gehemmt  werden,  so  schreitet  man  zum  Binden  der  Gliedmassen  (vgl 
Bd.  1,  S.  75)  und  zur  inneren  und  äusseren  Anwendung  der  Kälte,  (iegen 
hartnäckige  Lungenblutung  besitzen  wir  in  kalten  Fomentaüonen  der  Brust, 
in  Umschlägen  von  gestossenem  Eis,  in  dem  Trinken  von  Schnee-,  Eiswas- 
ser, im  Zergehenlassen  von  Eisstückchen,  gefrorenem  Rahm  im  Munde  ein 
souveränes  hämostatisches  BI4U0I. 

Den  Ruf  eines  Specificom  gegen  Hämoptysis  hat  sich  das  als  Volks- 
mittel bekannte  und  auch  von  vielen  Acrzten  *)  angewendete  Küchen  salz 
erworben.  Dieses  Mittel  ist  werthvoll,  weil  man  es  sogleich  zur  Hand  hat 
und  es  daher  überall  ohne  Verzug  angewendet  werden  kann.    Als  bewährte 


*)  Man  giebt  dem  Kraokeo,  sobald  das  Blutspeieo  anföngi,  1  Thee-  bis  Essiftflel  foll 
▼oo  dem  feingepulTertei«  Salze  trocken.  Das  Blulapeien  soll  sogleich  aufhören;  v0 
nicht,  80  giebt  man  2,  3  und  mehr  Löffel  voll  nach  einander,  bis  es  aufhört;  uo 
BtekOlle  zu  yerhoten,  Usst  man  das  Kochsalz  3-4  Tage  lang  Oglieh  damal  fori- 
gebranehon.  Ea  enegt  Krtftiea  im  Halae,  ein  laiohlsi  Bnuta  and  UtMkdt. 
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inühämorrhagische  Mittel  sind  bereits  Bd.  I.  S.  75  die  Ipecacuanha,  das 
Bssigsaure  Blei,  das  Mutterkorn  genannt  worden.  Sie  werden  insbe- 
sondere und  mit  Erfolg  auch  gegen  Blutspeien  in  Gebrauch  gezogen,  die 
[pecacuanha  vorzüglich  in  Fällen,  welche  einen  nervös- erethistischen  oder 
crampfhaflen  Character  zeigen. 

2)  Behandlung  passiver  Hämoptysis.  Die  Blutung  kann  von 
Anfang  an  passiven  Character  haben;  aber  auch  active  Blutungen  nehmen, 
wenn  sie  eine  Zeitlang  gewährt  haben,  mit  grossem  Blutverluste  verbunden 
»od  oder  sich  öfter  wiederholen,  diesen  Character  an.  Den  Uebergang  zu 
Jen  durch  die  Passivität  der  Blutung  indicirten  adstringirenden  Mitteln 
)ildcn  theils  schon  die  vorhergenannten  (Kälte,  Kochsalz,  essigsaures  Blei, 
tfuUerkorn),  theils  und  insbesondere  die  Mineral  säuren,  welche  man, 
im  Hustenreiz  zu  vermeiden,  in  schleimigen  Vehikeln  sowohl  als  Arznei, 
il8  im  Getränk  reicht*).  Unter  den  Adstringentien  schenken  wir  dem  Alaun 
las  meiste  Zutrauen.  Ausserdem  werden  das  Creosot,  die  China,  der 
Sisen-,  Kupfer-Vitriol,  das  Gummi  Kino,  die  Ratanhia,  das  Cam- 
>eschenholz,  die  Tincl.  Calechu,  die  Zimmttinctur,  das  Terpen- 
binöl  u.  dgl.  m.  zu  gleichem  Heilzwecke  angewendet**). 

Die  Wirkung  der  kräftigsten  antihämoptoischen  Mittel  wird  oft  vereitelt, 
lobald  es  nicht  gelingt,  den  Husten  und  hiemit  die  Ursache  des  fortdauem- 
len  Blutauswurfs  zu  entfernen.  Reichen  hiezu  die  einfach  schleimigen  oder 
iligten  Mittel  nicht  aus,  so  muss  man  die  Narcotica  reichen  und  oft  gelingt 
\s  nur  durch  hinreichend  grosse  Dosen  von  Opium  den  Husten  und  zu- 
;leich  das  Blutspeien  zu  unterdrücken  ***). 

Die  Causalindication  fordert  zuweilen  ein  specielles  Verfahren, 
lessen  Einzelnheilen  sich  von  selbst  ergeben,  wenn  man  im  Auge  behält, 
lass  die  Blutung  mehrcntheils  das  Symptom  anderer  primär- pathischer  Zu- 
itände  ist.  Die  Plethora,  der  Scorbul,  der  Typhus,  die  sich  unter  der  Form 
ler  Blutung  localisiren  können,  fordern  die  diesen  Krankheitsprocessen  an- 
^messene  Behandlung.  Unterdrückte  Secretionen,  habituelle  Schweisse, 
laulausschläge,  müssen  wieder  hergestellt,  anomale  Richtungen  der  Men- 
Arual-,  Hämorrhoidalblulung  müssen  regulirt  werden.  Nur  muss  man  sich 
küten,  bei  activem  Charakter  des  Blutspeiens  solche  Mittel  zumBehufe  der 
levulsion  auf  die  Beckenorgane  anzuwenden,  welche,  wie  z.  B.  die  Aloe- 
iea,  durch  ihre  reizenden  Eigenschaften  das  ganze  Gefasssystem  in  Aufruhr 
ersetzen  und  dadurch  das  schon  beschwichtigte  Blutspeien  wieder  hervor- 
ufen  können.  Vielmehr  passen  hier  mehr  das  öftere  Ansetzen  von  Blutegeln 
A  die  Schenkel,  Dampfbäder  der  Genitalien,  Fussbäder,  Klystiere. 


*)  Rp.  Elijir.  acid.  Boiler,  git.  LX.  Laud.  Uq.  Sydenh.  gtt.  XX ^  Aq.  fonian.  fjfv, 
Syr,  rkoead.  Ijj.  S.  balbstündlich  2  Esslöffel.  Auch  die  Pbosphorsfture  wird  bäuflg 
angewendet.  r- 

•*)  Vergl.  über  die  Anwendungsmelhode  dieser  Mittel  Bd.  I.  S.  75  uud  76.    Das  Creo-'. 
80t  wird  zu  5  Tropfen  auf  5  Unzen   Schleim,   3 stündlich  za  1  EsslOffel  gegeben; 
TerpenthinOl   zu   15  Tropfen  4mal  (figlich.     Empfohlen    wird    auch  die  Potio 
Chopar ti:     R.  Bals.  Copaiv.,  Syr.  Balsam.,  Aq.  menth.  pip.,  Spir.  rectificatiss.  an. 
|j;  Spir.  nitr.  aeih.  Zß.  m.  8.  esslöffelweise  (Wolf  f,  Charit^aanaleo,  Bd.  IL  % 

***)  SraT«!  empftfibU  OpiaiB  (gr.  Vt)  mU  Ploab.  aceL  (gr.  jj)  stOodUch  vi  c^ 
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Die  Diät  ist  dem  activen  oder  passiven  Charakter  der  Blutang  entsprechend 
anzuordnen.  Im  Allgemeinen  sind  aüo  warmen  Speisen  oder  Getr&nke  als  schld- 
lich  wahrend  des  Anfalls  zu  verbieten ;  für  nicht  minder  nachtheilig  halten  isu 
das  Einathmen  warmer  Dämpfe,  welche  manche  Aerzte  anrathen,  um  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  die  in  den  Bronchien  zurOckgebliebenen  Blatgerinnsel 
schneller  zu  entfernen.  Man  lasse  die  Natur  wirken,  die  sich  selbst  am  schnell- 
Hten  und  sichersten  dieser  Reste  der  Blutung  zu  entledigen  weiss.  In  der  activen 
Blutung  lasse  man  den  Kranken  ein  strenges  antiphlogistisches  und  Enthaltungs- 
Regimen  beobachten.  Dauert  die  Blutung  lange  und  ist  der  Blutverlast  sehr  be- 
trächtlich ,  so  darf  man  die  Abstinenz  nicht  zu  weit  treiben ,  indem  man  sonst 
der  Umwandlung  der  activen  in  passive  Hämorrhagie  selbst  Vorschiib  leistet; 
man  erlaube  dem  Kranken  SchleimbrOhe,  Milch,  dOnne  Sappen  mit  Eigelb;  Obst- 
speise  in  sehr  geringen  Portionen  öfter  zu  nehmen.  Bei  scorbutischer  und  asthe- 
nischer Blutung  muss  eine  kräftigere  Nahrung,    selbst  Wein  gegeben  werden. 

Dessgleichen  ist  die  Nachkur  der  Blutung  dem  fundamentalen  Krankheits- 
processe  gemäss  einzurichten.  FOrchtct  man  Phthisis,  so  ist  Laftverindemog, 
eine  Milch-  oder  Molkenkur  nebst  dem  Gebrauche  alkalischer  Wässer  am  geei^ 
netsten,  um  ihr  vorzubeugen.  Um  die  Rfickkehr  der  Blutung  zu  verhilten,  niiM 
der  Kranke  erhitzende  Getränke  und  Speisen,  Wein,  Gewürze,  Bäder,  Geschlechts- 
genOsse,  die  Luft  heisser,  eingeschlossener  Zimmer,  heisse  Bekleidung,  heftige 
Bewegung,  Anstrengung  der  Athmungsorgane ,  langes  gebficktes  Sitzen,  ange- 
strengte körperliche  und  geistige  Arbeit  streng  vermeiden.  Ist  seine  Constitntion 
blutreich,  so  soll  von  3  zu  3  Monaten  ein  kleiner  Adcrlass  gemacht  werden. 
Vortrefflich  zur  Stärkung  der  Brust  sind  tägliche  Waschangen  der  Brust  mit  kal- 
tem Wasser.  Bei  der  Wahl  des  Aufenthalts  sei  der  Kranke  wo  möglich  bedacht, 
in  einer  ebenen  nicht  zu  kalten  und  nicht  den  Winden  ausgesetzten  Gegend  lu 
wohnen.  Fühlt  der  Kranke  die  Vorboten  der  Blutung,  so  lege  er  sich  sogleich 
ruhig  hin ,  lasse  zur  Ader ,  mache  kalte  Waschungen ,  nehme  heisse  Fossblder, 
ein  Purgans  und  vermeide  alle  körperlichen  und  psychischen  Reise. 


VI.    HYDROTHORAX. 

Yergl.  die  Literatur  des  Hydroftborax  bei  J.  Frank,  Praeeepta  ele.  Pari  U.  YolII. 
Sect.  I.  p.  676  und  Copland,  Encyclop.  Wörterb.  Bd.  V.  S.  115.  Nicht  aoge- 
fahrt  sind:  Lentin,  Beitr.  UI.  S.  87.  Trousset,  M€m.  sur  THydrotbortL 
Montpell.  806.  Schröder  van  der  Kolk  in  SammL  auserl  Abh.  7CXXVI.  &68a 
J.  B.  C  0  m  t  e,  De  lliydropsie  de  poitrine  et  des  palpitatiens  de  ceenr,  promptaNOi 
dissipdes  par  la  digitale  pourprie.  Par.  822.  Medical  repository.  1823.  Nr.  10.  Kaa- 
mann,  Hdb.  der  Klinik.  Bd  I.  8.  223.  H.  Kennedy,  in  Dablin  Joom.  1S39. 
Nr.  44.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXVl.  S.  45.  Willi  am  t,  Brastkrankheiten  etc. 
8.  216. 

Vergl.  die  Literatur  des  Hydrops  mediastini  bei  J.  Frank|  1.  c.  S.  699. 

Unter  dem  Namen  Hydrothorax  ist  FlIlssigkeitsansamBilang  inneritalb 
der  Bnist  im  weitesten  Sinne  des  Worts  zu  verstehen;  der  Wortsinn  schlieft 
daher  auch  streng  genommen  das  Empyem,  das  an  anderer  Stelle  bereits  be- 
schrieben wurde I  mit  ein.  Hier  beschäftigt  uns  zunächst  die  freie  Ansammlung 
von  seröser  Flüssigkeit  innerhalb  einer  oder  beider  Pleurahöhlen,  der  Hydro- 
thorax legitimus  der  Alten.  Es  giebt  auch  einen  Hydrothorax  saeea- 
tus;  der  Balg,  in  welchen  die  FlOssigkeit  eingeschlossen  ist,  kann  durch  die 
Pleura,  durch  ein  neues  Gewebe,  durch  Pseudomembranen  gebildet  sein.  In 
sehr  seltenen  Fällen  kann  das  Wasser  ausserhalb  der  Pleurahöhle  in  einem  Sacke 
■wischen  der  Rippenplcura  und  den  Rippen  enthalten  sein,  der  Hydrothorax 
spur  ins  der  Alten.  Endlich  kommen  auch  Hydatiden  in  der  Pleuihöfale 
roT,  die  zuweilen  auf  der  taB^cteii  OWtUkihft  d^c  laugen  titien  wid|  wenn  sie 
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Bcrplaisen,  freien  Hydrothorax  bilden.  Fittssigkelt  kann  sich  zwischen  Zwerch- 
fell und  dessen  PleuraQberzug  ansammeln;  selbst  die  Pseudomembranen  der 
Pleura  sind  seröser  Infiltration,  gleich  jedem  anderen  Zellstoffe,  fShig.  Zuweilen 
reichliche  Wasseransammlungen  zwischen  den  einzelnen,  nach  aussen  durch  pseu- 
domembranösen Stoff  aneinander  gehefteten  Lungenlappen. 

ANATOMISCHB    CHARAKTBRE. 

Die  Flussigkeilsansammlung  innerhalb  der  Pleurahöhlen  ist  das  Pro- 
duet  sehr  verschiedener  Krankheitszuslande  der  Pleura,  der 
Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  der  Unlerleibseingeweide ,  der 
SSflemasse.  Diese  mannigrachen  primären  AUeralionen,  die  man  in  den 
Leichen  der  Bruslwassersüchligen  findet,  hier  naher  zu  beschreiben,  ist 
überflüssig;  sie  geben  Aufschluss  über  die  eigentliche  Quelle  und  den  Ur- 
sprung des  flüssigen  palhiscben  Products ;  in  manchen  Fällen  (und  diese  hat 
man  als  idiopathischen  Hydrothorax  bezeichnet)  lassen  sich  keine  auf- 
fallenden organischen  Veränderungen  entdecken;  man  findet  höchstens  die 
Pleura  blässer,  schlaffer  als  gewöhnlich,  übrigens  unverändert 

Nicht  weniger  verschieden,  als  die  Alterationen,  welche  die  krankhafte 
Ausschwitzung  in  den  Pleurasäcken  bedingen,  ist  die  angesammelte  Flüssig- 
keit selbst.  Wie  sie  sich  beim  Empyem  verhält,  ist  bereits  weiter  oben  erör- 
tert worden.  In  dem  sogenannten  passiven  Hydrothorax,  der  durch  Stockungen 
des  Kreislaufs,  Herzfehler  u.  dgl.  entsteht,  ist  die  FlQssigkeit  gewöhnlich  durch- 
sichtig, farblos  oder  hellgelb,  zuweilen  aber  auch  trQb,  röthlich,  bräunlich.  Nach 
der  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeit  hat  man  einen  Hydrothorax  serosus, 
purulentus,  sanguinolentus  unterschieden.  Die  Menge  der  FlQssigkeit 
kann  sich  auf  1 — 15  Pfund  belaufen.  Im  Hydrothorax  befindet  sich  der  Ergus» 
mehrentheils  auf  beiden  Seiten ,  doch  gewöhnlich  auf  einer  Seite  reichlicher  als 
auf  der  anderen.  Die  Erweiterung  der  Brusthöhle  durch  die  Flüssigkeit ,  die 
Zurflckdr&ngUDg  und  Compression  der  Lunge,  die  Dislocation  des  ZwerchfeUi, 
der  Leber,  Milz,  des  Herzens  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  sind  ganz  die- 
selben wie  beim  Empyem.     Oft  ist  Lungenoedem  zugleich  vorhanden. 

Es  giebt  einen  Hydrops  mediastini  anterioris  und  posterioris; 
jedoch  sammelt  sich  im  Mittelfelle  äusserst  selten  eine  Flüssigkeit  an,  ohne  dass 
dieselbe  nicht  auch  in  anderen  Theilen  der  Brust  sich  finde.  Im  Uebrigen  gilt 
TOS  diesen  Ansammlungen,  was  oben  von  dem  Hydrops  der  Pleurahöhlen  gesagt 
wurde. 

SYMPTOMS. 

Die  im  Anfange  sehr  unbestimmten  Erscheinungen  des  Hydrothorax 
vermischen  sich  meist  mit  den  Symptomen  anderer  primärer  Lungen-,  Herz-, 
Gelässkrankheiten ,  aus  welchen  sich  der  Hydrothorax  hervorbildet. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Flössigkeitsansammlung  in  der, 
Pleurahöhle  sind :  Dyspnoe ,  welche  horizontale  Lage  oder  die  Lage  auf  der 
gesunden  Seite  (bei  einseitigem  Hydrothorax)  unmöglieh  macht,  asthmatische 
Anfille,  vorzugsweise  zur  Nachtzeit  mit  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe,  phy- 
sicalische  Zeichen  von  Dislocation  der  benachbarten  Eingeweide  wie  beim. 
Empyem,  allgemeine  Symptome  des  Hydrops,  Symptome  der  venösen  Stase 
in  anderen  Organen,  Symptome  des  gehinderten  Kreislaufs,  der  Cachexle, 
der  Hektik. 

Dyspnoe  und  asthmatische  Anfälle.  Die Athembesi^weide  ist  eines 
d«r  ersitn  Symptome;  jede  Bewegung,  Höhenateigen,   btiuf|t  dl«  I^Eiaatf 
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Athem;  das  Yerdauungsgeschäft  steigert  das  Angstgefühl;  endlich  wird  die  Dyspnoe 
anhaltend.  Eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit,  die  sich  schnell  ansammelt, 
kann  sehr  grosse  Athembeschwerden  verursachen;  andemtheils  sind  Fälle  vorge- 
kommen, wo  bei  beträchtlichem  Extravasate  die  respiratorische  Hemmnng  schein- 
bar gering  oder  Null  war.  Oft  nimmt  die  Engbrüstigkeit  bei  trockener  Witterung 
ab ,  bei  feuchter  wieder  zu.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Hydrothorax  ist  die  Be- 
klemmung geringer,  wenn  die  Kranken  die  Füsse  hängen  lassen,  und  auffallend 
ist  die  Besserung  dieses  Symptoms  zuweilen  in  dem  Maasse,  in  welchem  die 
Füsse  ödematös  anschwellen  und  der  Harnabgang  besser  von  Statten 
geht.  Charakteristisch  ist  für  die  meisten  Fälle  von  Hydrothorax  die  Unertrig- 
lichkeit  der  horizontalen  oder  einer  seitlichen  Lage,  indem  der  Druck  der  Fltb- 
sigkeit  aaf  den  noch  athmenden  Theil  der  Lunge  die  Dyspnoe  vermehrt«  Dieses 
Symptom  erleidet  jedoch  Modificationen ,  wenn  z.  B.  bei  Hydrothorax  einer  Seite 
auch  der  andere  Lungenflügel  krank,  oder  wenn  durch  Adhäsionen  der  Lange 
die  Vcrtheilung  der  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  abgeändert  ist,  so  dass  selbst 
bisweilen  die  Kranken  leichter  in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  athmen.  Ge- 
wöhnlich ertragen  sie  nur  eine  aufrechte,  fast  sitzende  SteUung  mit  etwas  vom 
übergebeugtem  Oberkörper;  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  fliehen  sie  das 
Bett  und  bringen  Tage  und  Nächte  im  Lehnstuhle  sitzend  zu. 

Manche  Acrzte  hielten  die  nächtlichen  asthmatischen  Anfälle  mit  plötzlichem 
Aufschrecken  der  Kranken  aus  dem  ersten  Schlafe  für  ein  pathognomonisches 
Zeichen  des  Hydrothorax.  Dass  dieses  Symptom  für  sich  allein  diesen  diagno- 
stischen Werth  nicht  habe,  weiss  man  längst;  das  Asthma  ist  Symptom  sehr 
verschiedener  Krankheitszustände  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefäsie. 
Im  Anfange  folgen  sich  die  asthmatischen  Anfälle  zuweilen  in  kurzen  Zwischen- 
räumen ;  die  Kranken  fühlen  beim  Erwachen  heftiges  Herzklopfen,  müssen  schneU, 
wenn  sie  nicht  ersticken  wollen,  eine  aufrechte  Stellung  annehmen,  schnappen 
ängstlich  nach  Luft;  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Lippen  blau,  die  Stirn 
bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse,  der  Puls  wird  klein,  un regelmässig ,  aue- 
setzend, zitternd;  oft  dauert  die  Dyspnoe  die  ganze  Nacht  hindurch,  oder  du 
Asthma  wiederholt  sich  nach  jedesmaligem  Einschlafen;  oft  bringen  die  Kranken 
mehrere  Nächte  ruhig  zu,  bis  wieder  einmal  ein  Anfall  kommt.  Die  Zufälle 
können  auch  bei  Tag  sich  einstellen.  Nach  dem  Anfalle  verfällt  oft  der  Kranke 
in  einen  Zustand  von  halbem  Sopor  und  Gefühllosigkeit. 

Husten  fehlt  im  Hydrothorax  fast  niemals;  zuweilen  ist  er  trocken,  öfter 
ist  er  mit  Auswurf  wässrigen  dünnen  Schleims,  sehr  selten  mit  blutigem  Aas- 
wurfe verbunden. 

Physicalische  Symptome.  Die  Erweiterung  der  Brust  ist  ganz  die 
beim  Empyem  beschriebene  *).  Die  Percussion  giebt  überall,  wo  sie  auf  die 
Flüssigkeit  trifft,  einen  matten  Ton,  oft  mit  Ausnahme  der  Wurzel  der  Lunge 
über  die  ganze  Brust  verbreitet.  Der  Uebergang  des  matten  Tons  in  den  hellen 
findet  entsprechend  dem  Niveau  der  angesammelten  Flüssigkeit  auf  einer  horizon- 
talen Linie  statt.  Nach  Piorry  kann  durch  veränderte  Lage  des  Kranken  die 
Flüssigkeit,  soferne  sie  nicht  durch  Pseudomembrane  oder  eine  Kyste  (Hydrops 
saccatus)  abgesperrt  ist,  dislocirt  werden  und  ihr  Niveau  ändern;  auch  Skods 
scheint  solches  für  möglich  zu  halten.  Ueberall,  wo  der  Percussionsschall  matt 
ist,  ist  auch  das  Athmungsgeräusch  verschwunden  und  dieses  ist  oft  nur  mehr  an 
der  Wurzel  der  Lunge  hörbar;  bei  starker  Wasseransammlung  zuweilen  Bronchial- 
respiration. Die  Vibrationen  des  Thorax  beim  Sprechen  sind  schwach  oder  fehlen 
ganz.  Zuweilen  kann  man  Fluctuation  mit  der  Hand  fühlen;  der  Kranke  selbst 
nimmt  sie  wahr.  Wichtig  ist  für  die  Diagnose  die  durch  Percussion  und  Palpa- 
tion erkennbare  Abwärts  drängung  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  llilz,  wodurch 


*)  Nach  Stokes  findet  bei  Hydrothorax  keine  solche  Hervor  treibung  der  Intereostal- 
räame  statt,  wie  beim  Empyem.  Da  die  Ansammlung  meist  doppefieitig  ist,  so  sind 
(Ibeiiuuipi  die  physimliacktii  X^üma  dM  H^drothMax  dunkler  «ia  die  des  Enpyeiis. 
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oft  die  Hypochondrien  aufgetrieben  werden  und  sogar  der  Schein  von  Ascites 
enUtehen  kann;  die  Dislocation  des  Herzens*).  Der  Druck  der  FlQssigkeit  auf 
die  Anheftungen  des  Zwerchfells  verursacht  oft  heftigen  Schmerz  in  der  Lenden- 
gegend. 

Hydropische  Symptome.  Die  Symptome  des  Hydrothorax  können  zur 
Wassersucht  anderer  Theile  hinzulretcn;  sie  können  von  Anfang  an  isolirt  sein 
and  bleiben;  die  Erscheinungen  allgemeiner  Wassersucht  können  sich  spater  zum 
Hydrothorax  gesellen.  Im  letzteren  Falle  beginnt  das  Oedem  gewöhnlich  an  den 
Füssen  und  steigt  allmälig  zu  den  Schenkeln  und  zum  Scrotum  herauf;  zuweilen 
schwillt  letzteres  allein  und  zuerst  an.  Auch  an  den  Händen,  oft  nur  an  der 
Hand  der  leidenden  Seite ,  auf  dem  Rücken  der  kranken  Seite,  unter  den  Augen- 
lidern entsteht  ödematöse  Geschwulst,  die  des  Morgens  am  stärksten  ist.  In  dem 
Arne  der  afflcirten  Seite  fOhlt  der  Kranke  Taubsein,  Schmerz,  und  zuweilen  ist 
^e  Bewegung  gelähmt.  Die  Secretioneu  sind  unterdrOckt,  der  Harn  fliesst  spar- 
saas,  ist  roth,  dick,  macht  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  wird  kurz  vor  dem 
Tode  schwarzroth  gefärbt,  der  Stuhl  ist  verstopft,  der  Durst  unlöschbar,  der 
Schlund  trocken,  die  Haut  trocken  und  spröd;  gegen  Ende  der  Krankheit  kommt 
Bauchwassersucht  hinzu. 

Oft  ist  der  Puls  bei  Hydrothorax  voll,  hart,  schwirrend  und  verleitet  den 
QBgefibten  Arzt  zu  unnöthigcm  Aderlasse;  oft  ist  er  intermittirend ,  klein,  fre- 
quent;  viele  Verschiedenheiten  des  Pulses  hängen  von  der  Complication  mit 
Herzkrankheit  ab.  Gleichen  Grund  hat  auch  das  bei  Hydrothorax  zuweilen 
beobachtete  Herzklopfen,  die  Ohnmächten,  die  livide  Farbe  der  Lippen  und 
Zange,  die  Anschwellung  der  Drosseladetn ,  die  varicöse  Ausdehnung  der  feinen 
Gefässnetzc  im  Gesichte  und  im  Auge;  die  Symptome  der  Cyanose,  Sopor,  Som- 
Dolenz,  Delirien  können  gegen  Ende  der  Krankheit  auch  durch  die  gehinderte 
Sanguification  entstehen.  Fieber  oft  erst  in  der  letzten  Periode  des  Leidens. 
Die  allgemeine  Abmagerung  und  Abnahme  der  Kräfte  schreitet  mehr  und  mehr 
fort,  der  Kranke  entbehrt  zuletzt  wegen  der  anhaltenden  Erstickungsaogst  aller 
Buhe  oder  befindet  sich  zwischendurch  in  einem  soporösen  Zustande  und  stirbt 
entweder  suffocatorisch,  oder  zuweilen  ganz  sanft  durch  Herzlähmung. 

URSACHKN. 

Die  Ursachen  des  Hydrothorax  sind  entweder  solche,  welche  überhaupt 
Wassersucht  und  somit  auch  Wassersucht  der  Pleurahöhle  erzeugen,  oder 
ihre  Wirkung  ist  auf  die  Bruslorgane  beschränkt.  Wie  Hydrops  im  Allge- 
meinen, 80  ist  auch  die  Brustwassersucht  ihrer  Entsteh ungsweise  nach  acti- 
ven  oder  passiven  Charakters,  wonach  man  den  Hydrothorax  in  einen 
H.  acutus  (subaculus)  und  chronicus  (torpidus)  unterschieden  hat;  den 
erstercn,  welcher  Producl  eines  Reizes  und  der  darauf  erfolgenden  Slase, 
Reaction  ist,  hat  man  entzündlichen  Hydrothorax  genannt;  er  bildet  den 
Uebergang  zur  Pleuriüs  und  ist  selbst  nur  ein  Grad  der  lelzlcren;  der  tor- 
pide, passive  Hydrothorax  entsteht  durch  passive  Durchschwitzung  des 
Blutserums,  oder  durch  Paralyse  der  aufsaugenden  Organe.  Die  Unterschiede 
des  activen  und  passiven  Hydrops  sind  Thl.  I.  S.  86  angegeben  worden. 

Allgemeine  Wassersucht  nimmt  zuweilen  ihren  Ausgang  von  der  Brust; 
öfter  folgt  Hydrothorax  auf  Anasarca  und  zwar  sammelt  sich  das  Wasser 
eher  in  der  Brust,  als  in  Kopf-  oder  Bauchhöhle.  Wir  übergehen  hier  die 
Aufzählung  der  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  von  Wassersucht  überhaupt 


*)  Vergl.  das  bei  Empyem  Gesagte. 
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und  somit  auch  von  Hydrothorax  geschickt  sind,   und  verweisen  auf  das  im 
ThK  I.  S.  85  Gesagte. 

Sthenische  Reizung  der  Serosa,  Pleuritis  und  PeripneumoDie 
ist  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Exsudat  der  Serosa  verbunden; 
eine  scharre  Trennung  zwischen  Pleuritis  und  Hydrolhorax  ist  daher  weder 
möglich,  noch  nothwendig,  da  diese  Art' der  Brustwassersucht  wie  eine  enl- 
zündliche  Slase  behandelt  werden  muss. 

Die  darch  Antagonismas  und  Metastase  entstehende  Wassersacht,  nach  acu- 
ten Exanthemen,  Scharlach,  Masern,  nach  rasch  geheilten  oder  zurückgetriebenen 
chronischen  Uaatansschlägen ,  nach  Erkältung,  nach  kaltem  Trunk  bei  erhititem 
KOrper,  rheumatischer  Metastase,  die  durch  Unterdrückung  von  Podagra,  weissem 
Flusse,  von  habituellen  Aussonderungen  bedingte  Art  dieser  Krankheit  haben 
acuten  oder  subacuten  Verlauf,  sind  gewöhnlich  von  Fieber  begleitet  und 
theilen  die  Charaktere  des  activen  Hydrops.  Individuen,  welche  an  BronchorrhÖe, 
Phthisis  pituitosa  leiden,  werden  nicht  selten  im  vorgerflckten  Lebensalter  durck 
Umsprung  der  hypcrsecretorischen  Thfttigkeit  von  der  Brust-Mucosa  auf  die  Se- 
rosa von  Hydrothorax  befallen,  wobei  die  vermehrle  Schleimsecretion  entweder 
ganz  aufhört ,  oder  sich  auffallend  vermindert  (S  c  h  G  n  1  e  i  n). 

Organische  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Ce- 
fa sse,  der  Lungen,  sind  die  häufigsten  Ursachen  des  (passiven)  Hydro- 
thorax, welchen  man  desshalb  auch  H.  organicus  genannt  hat. 

Unter  den  organischen  Lungenkrankheiten  ist  die  Phthisis  die  hlufigite 
Veranlassung  des  Hydrothorax;  dieser  bildet  oft  das  Endstadium  der  Schwind- 
sucht. Gewöhnlich  folgt  die  Wasseransammlung  in  der  Brust  langsam  aufUnter- 
drQckung  des  Durchfalls  und  der  Schweissc,  nachdem  Oedem  der  Ftlsse  voraoi- 
gegangen  ist.  Zuweilen  entsteht  tödtlicher  Hydrothorax,  noch  ehe  es  zur  Erwei- 
chung der  Tuberkel  gekommen  ist,  besonders  wenn  die  Lungen  mit  Knoten 
fiberfüllt  sind;  nicht  selten  trifft  man  in  tuberculösen  Lungen  Obliterationen  der 
Venen,  welche  der  nächste  Grund  der  wässerigen  Ausschwitzung  sind. 

Jede  Krankheit  der  Brustorgane,  durch  welche  der  kleine  Kreislauf  Be- 
schränkungen, oder  das  Venensystem  Compression  und  Obstruction  erleidet,  kann 
Ursache  des  Hydrothorax  werden :  Pneumonie ,  Verhärtung ,  Melanose ,  Krebs  der 
Lungen  und  Pleura,  schlechter  Brustbau,  Verkrümmungen  des  ROckgrats,  des 
Brustbeins,  der  Rippen,  Verknöcherung  der  Rippcnknorpel ,  Compression  der 
Brust  durch  Schnürhrfiste ,  Krankheiten  der  grossen  Venenstämme,  Stnuss 
u.  dgl.  m. 

Durch  Hemmung  des  Kreislaufes  wirken  auch  die  Krankheiten  der  Unter- 
leibseingeweide als  erzeugende  Ursache  des  Hydrothorax ;  meist  sind  es 
Folgen  langwieriger,  vernachlässigter,  schlecht  behandelter  Wechselfteber;  gleich- 
seitig ist  meist  Ascites  vorhanden.  Der  Hydrothorax  tritt  oft  erst  kurz  vor  dem 
Tode  hinzu. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  nach  Schönlein  dem  Hydrothorax  häa- 
flg^r  unterworfen  aB  das  weibliche;  besonders  häufig  leiden  daran  Männer 
mit  stark  gewölbter  Brust  und  arthritischer  Anlage.  In  manchen  Familien 
ist  Hydrothorax  einheimisch.  In  feuchten  Gegenden,  wie  z.  B.  In  Holland 
(Schröder  van  der  Kolk)  ist  die  Krankheil  fast  endemisch. 

VERLAUF    UND   AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  des  acliven  und  melaslatischen  Hydrothorax  ist,  wie  der 
der  Grundkrankheit,  acut  oder  subacut;  passive  und  organische  Brustwasser- 
Sücbt  verlaufen  chronisch. 
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Uebergang  in  Genesung  erfolgt  unter  erhöhter  Thätigkeit  der  Aus- 
scheidnngsorgane ,  besonders  der  Nieren,  Haut,  LungenschJeimhaut,  bei 
gleichzeitig  freier  werdender  Respiration;  manchmal  treten  die  vermehrten  Ab- 
sonderungen spontan  ein  (Naturheilung);  doch  geht  die  Aufsaugung  des  in 
der  Pleurahöhle  angesammelten  Serums  im  Allgemeinen  schwieriger  von 
statten,  als  in  der  Bauchhöhle  und  im  Unterhautzellgewebe;  Recidive  sind 
sehr  häufig.  Für  Genesung  darf  nicht  die  periodische  Besserung,  welche 
zuweilen  eine  warme  und  trockene  Jahreszeit  mit  sich  bringt,  gebalten  wer- 
den; eben  so  wenig  jene  Erleichterung,  welche  die  Kranken  durch  ödema- 
iSses  Anschwellen  der  Fusse  verspüren. 

Die  Geschwulat  der  FQsse  bffnei  sich  bisweilen  von  selbst  and  die  Kian- 
ken  genesen  darch  spontanes  Aussickern  des  Serums.  Ist  das  Exsudat  auf  meta- 
■talischem  Wege  entstanden,  durch  Zurficktrcibung  podagraischer,  impetiginöser 
Entsündung  q.  dgl. ,  so  kann  die  Wiederherstellung  der  peripherischen  Localisa- 
tion  dieser  Dyscrasien  die  Brust  frei  machen.  Zuweilen  bleibt  auch  nach  der 
Aufsaugung  des  Serums  vermehrter  Schleim  aus  wurf  aus  den  Bronchien  zurück. 
Südlich  ist  es  möglich,  dass  sich  die  Flüssigkeit  (besonders  wenn  sie  purulenter 
Beschaffenheit  ist)  durch  Perforation  der  Maskeln  und  Hautdecken  nach  aussen, 
durch  Perforation  der  Lunge  in  die  Bronchien  einen  Weg  bahnt,  oder  durch 
Metascbematismus  auf  dem  Wege  der  Ezpectoration  entfernt  wird. 

Häufiger  ist  der  tö  dt  liehe  Ausgang  und  zwar  mehrentheils  durch 
Erstickung,  nachdem  vorher  die  Dyspnoe  mehr  und  mehr  zugenommen 
hat  und  der  Kranke  unter  heftigen  ßrustkrämpfen  zuweilen  wochenlang  mit 
dem  Tode  kämpft;  in  anderen  Fällen  endet  die  Krankheil  minder  qualvoll 
durch  Herz-,  Lungenlähmung,  oft  unter  stillen  Delirien;  selbst  manchmal  mit 
einem  Gefühle  der  Erleichterung,  welches  dem  Tode  kurz  vorhergeht;  zuwei- 
len plötzlich,  bei  anstrengender  Körperbewegung,  während  des  Stuhlgangs. 
Atich  Brand  der  Extremitäten  mit  torpidem  Fieber,  oder  plötzliche  suffoca- 
tive  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Serum,  ein  asthmatischer  Anfall^  können 
dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  machen. 

PROGNOSE. 

Man  muss  die  Prognose  um  so  vorsichtiger  stellen,  da  der  Tod  bei 
Hydrothorax  zuweilen  plötzlich  eintritt,  ohne  dass  man  ihn  so  bald  vermu- 
Ibete.  Die  Bestimmung  der  Vorhersage  hängt  ab:  a)  vom  Ursprünge  der 
Krankheit;  am  gunstigsten  ist  die  aclive  und  metastatische  Art,  wenn  ihr  im 
ersten  Beginne  zweckmässig  durch  Antiphlogose  und  Revulsion  begegnet 
wird;  ist  der  Krankheitsprocess  erloschen  und  bleibt  das  Serum  als  Resi- 
duum zurück,  so  kann  dieses  bei  Inertie  der  Aufsaugung  durch  die  Paracen- 
tese  entfernt  werden.  Ungünstiger  sind  die  passiven  und  insbescndere  die 
durch  unheilbare  Desorganisationen,  durch  Herzfehler,  Venenobliteration  be- 
gründeten Arten  der  Brustwassersucht,  obgleich  selbst  diese  nicht  immer 
ununterbrochen  zum  tödtlichen  Ausgange  führen;  zuweilen  gelingt  es,  für 
eine  kurze  Zeit  die  Brusthöhle  von  der  Anhäufung  zu  befreien.  Kann  die 
Ursache  der  Wasserbildung  nicht  ermittelt  werden,  so  ist  dies  immer  schlimm. 
Vorgerücktes  Alter  macht  die  Prognose  sehr  zweideutig;  b)  von  den  Sym- 
ptomen: je  träger  und  verschlossener  die  Excrelionsorgane  sind,  je 
weniger  der  Kranke  Harn  lässt,  je  trockener  Haut,  Darm,  Bronchien  sind 
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desto  schlimmer;  das  Gegenlheil  ist  von  günstiger  Vorbedeutung;  besonders 
wenn  die  früher  unthälig  gewesenen  Colatorien  mit  einem  Male  sich  aur- 
schliessen,  wenn  nach  vorher  trocknem  Husten  der  Auswurf  locker  wird 
und  sich  löst,  wenn  gleichzeitig  das  äussere  Oedem  abschwillt. 

Schlimme  Zeichen  sind :  Verschwinden  des  äusseren  Oedems  unter  Zu- 
nahme der  Dyspnoe,  Torpor  und  Anschwellung  der  Arme,  schmutzig-gelbe  Hant- 
farbe, hoher  Grad  von  Abmagerung  und  Entkräftung,  bestHndi^^e  Unruhe  und  Er- 
stickungsangsf,  die  den  Kranken  keinen  Augenblick  mehr  im  Bette  duldet,  sopo- 
röser  Zustand,  röchelnder  Athcm,  blutiger  Auswurf.  Ferner  haben  Elnfluss  auf 
die  Prognose:  die  Dauer  der  Krankheit,  ihre  Complication  mit  Exsudat  anderer 
Höhlen,  die  Menge  des  angesammelten  Wassers  und  der  Zustand  des  Lungen^e- 
webei  (ob  dieses  noch  geeignet  ist,  die  frfihere  Elasticitlt  wieder  zu  gewinnen), 
die  Verbreitung  der  serösen  Anhlufung  auf  einen  oder  beide  Pleurasäcke. 

BIHANDLUNG. 

Die  Kurregeln,  welche  für  Hydrops  im  Allgemeinen  angegeben  wurden, 
sind  für  die  Behandlung  des  Hydrothorax  nach  der  Besonderheil  der  hier 
erkrankten  Höhle  zu  modificiren. 

Von  der  Erfüllung  der  Cau salin  die at'ion,  d.  h.  der  Heilung  des 
Primärleidens,  welchem  der  Hydrothorax  seine  Entstehung  verdankt,  hängt 
gewöhnlich  die  Möglichkeil  radicaler  Kur  ab.  Man  sucht  unterdrückte  Ab- 
sonderungen, Hautausschläge  wiederherzustellen,  zieht  gegen  die  zu  Grunde 
liegende  Herzkrankheit  u.  s.  w.  mit  den  entsprechenden  Mitteln  zu  Felde 
u.  s.  w. 

Ist  es  nicht  möglich,  die  enlfernle  Ursache  der  Krankheit  aufzuGnden 
oder  zu  heben,  so  giebt  der  aclive  oder  passive  Charakter  des  Hydro- 
thorax den  Maassslab  der  causalen  Behandlung.  Der  entzündliche  Hydro- 
thorax ist  entzündungswidrig  zu  behandeln;  die  Therapie  desselben  fallt  mit 
der  Pleuritis  zusammen.  Bei  passivem  Charakter  der  Krankheit  muss 
sogleich  nach  Entleerung  des  Wassers  ein  stärkendes,  restaurirendcs  Verfah- 
ren eingeleitet,  die  bitteren ,  roborirenden  Mittel  müssen  mit  den  ausleeren- 
den verbunden  werden  (Absynthium,  Quassia,  Corlcx  aurantior.,  China,  selbst 
Eisenpräparate). 

Die  directe  Indication  des  Hydrothorax  besteht  in  Entleerung  der 
angesammelten  Flüssigkeit.  Findet  nicht  schon  mit  der  Rückbildung  des 
primären  Krankhcilsprocesses  vermehrte  Aufsaugung  und  Ausscheidung  des 
Krankheitsproducts  statt,  so  muss  man  diese  activ  zu  befördern  suchen: 

a)  durch  kunstliches  Antreiben  der  Secrelionen.  Hydrothorax  gebietet 
in  dieser  Beziehung  grössere  Vorsicht,  als  jede  andere  Art  von  Hydrops; 
auf  zu  hefiige  Ausleerungen  folgt  leicht  Collapsus  der  Kräfte.  Daher  theilen 
die  erfahrensten  Aerzte  ein  gewisses  Vorurtheil  gegen  die  Anwendung  von 
Purgantien  in  dieser  Form  der  Wassersucht,  und  es  ist  in  der  That  geratbcn, 
nur  dann  zu  ihnen  zu  recurriren,  wenn  auf  anderem  Wege  die  nothwcndige 
Ausscheidung  der  Flüssigkeit  nicht  erreicht  werden  kann  und  der  Kranke 
nicht  hinreichende  Kräfte  besitzt,  um  durch  ein  solches  Verfahren  nicht  er- 
schöpft zu  werden.  Das  passendste  Colatorium  bleiben  hier  die  Nieren; 
Digitalis  und  Squilla  machen  sich  den  Rang  des  Vorzugs  streitig;  nebst 
ihnen  können  als  Diuretica  benfitzt  werden   die  Balsame ^  Bals.   copalvae, 
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peTOvIan.,  die  Aetherarten,  Spiril.  sal.  dulc,  das  Nilrum,  der  Liq.  Terr.  fol. 
tail,  das  Ammon.  succinicum,  das  Colchicum,  die  Terebinthinaceen ,  Canlha- 
riden  u.  dgl.  m.  Erbrechen,  welches  durch  die  genannten  Diuretica  enlsteht, 
kann  oft  mittelst  ein  Paar  Tropfen  Opiumtinclur  beschwichtigt  werden,  ohne 
dass  man  den  Forlgebrauch  jener  Mittel  unterbricht. 

Unter  den  purgirend  wirkenden  Hydragogis  sind  gegen  Hydrothorax  das 
Calomel,  das  Elalerium  (zu  gr.  vj  in  der  grösslen  Dosis),  das  Crolonöl,  das 
Scammonium  (zu  6—10  Gr.),  das  Gummi  Gullac  (in  dringenden  Fällen  zu  10 
— 12  Granen  in  4  Dosen  gctheilt,  alle  3  Stunden)  angewendet  worden.  Man 
verstärkt  bisweilen  die  Wirkung  der  ausleerenden  Mittel  einfach  dadurch, 
dass  man  die  horizontale  Lage  des  Kranken  in  eine  aufrecht  sitzende  ver- 
wandelt und  auf  diese  Weise  seine  Beängstigung  hebt. 

Man  verschafft  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  b)  durch  Ableitung  des  Se- 
rums gegen  die  Extremitäten.  Sehr  nützlich  erweisen  sich  Rubefacientia  in  die 
Nähe  der  ödematösen  Fussgeschwulst  oder  auf  dieselbe  applicirt,  Einhüllen 
der  geschwollenen  Füsse  in  Birken-  und  Erlenblätter,  in  Flanell,  WachstaiTet, 
Einreibung  der  Oberarme  und  Waden  mit  Cantharidentinctur,  besonders 
Abends  nach  einem  lauen  Fussbade,  Fussbäder  mit  Asche,  ätzendem  Kali; 
durch  Vesicanlien  und  Fontanelle  an  den  Füssen  wird  eine  grosse  Menge 
Serums  entleert;  diese  letzteren  Mitte!  theilen  aber  das  Bedenkliche  der  von 
Vielen  empfohlenen  seichten  Einschnitte  oder  Scarificationcn  der  Geschwulst 
oberhalb  der  Knöchel  oder  am  Scrotum,  dass  die  Wunden  leicht  in  brandi- 
ges, um  sich  greifendes  Absterben  übergehen ;  ein  einzelner  tieferer  Einschnitt 
soll  minder  gefährlich  sein  und  dennoch  ebenfalls  genügende  Entleerung  be- 
werkstelligen. Niemals  darf  das  Oedem  der  Füsse  durch  Binden  u.  dgl. 
rasch  vertrieben  werden;  ja  selbst,  wenn  es  verschwunden  ist  und  die  Dys- 
pnoe zu  gleicher  Zeit  zunimmt,  muss  man  durch  Blasenpflaster  auf  die 
FOsse  die  Ableitung  nach  den  Extremitäten  wieder  herstellen;  man  giebt 
lugleich  ein  Purgans. 

Eine  dritte  Methode  der  Entleerung  der  in  der  Pleurahöhle  angesam- 
melten Flüssigkeit  ist  c)  die  Bahnung  eines  direclen  Weges  durch  Para- 
centese.    Es  gellen  hiefür  die  schon  beim  Empyem  angegebenen  Regeln. 

Die  Paracentcse  darf  nicht  vorgenommen  werden,  wo  noch  nicht  andere 
Heil-Bessoarcen  erschöpft  sind;  sie  darf  eben  so  wenig  umgangen  oder  zn  lang 
hinauflgeschoben  werden,  wenn  auf  keinem  anderen  Wege  Heilung  zu  erwarten 
sieht.  Den  meisten  Erfolg  verspricht  die  Paracentese  in  solchen  Fällen,  wo  et 
sich  nur  darum  handelt,  das  Product  einer  erloschenen  Krankheit  (einer  Entzün- 
dung, Metastase)  zu  entfernen;  weniger  und  nur  Palliatives  kann  sie  leisten, 
wenn  der  Hydrothorax  secundUren  Ursprungs  ist,  wenn  die  Flfissigkeitsanhäufung 
nicht  örtlich  auf  die  Brust  beschränkt  ist,  wenn  die  Ursache  der  Wasseranhäufung 
fortdauert ;  doch  auch  hier  kann  man  die  Operation  nicht  immer  entbehren ,  um 
wenigstens  theilwcise  und  auf  eine  Zeitlang  den  Kranken  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen. Gewöhnlich  sinkt  die  Frequenz  des  Pulses  um  ein  Beträchtliches  nach 
der  Operation. 

In  den  Erstickungsanfällen  nimmt  man  den  Kranken  aus  dem  Bette 
und  bringt  ihn  in  eine  sitzende  Stellung  mit  herabhängenden  Füssen;  man 
legt  Senlleige  auf  die  Brust,  auf  die  Waden,  wendet  ableitende  Klyslicre, 
Klystiere  mit  Asand,   warme  Hand-   und  Fussbäder  an  und  giebt  innerlich 
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Zink,  Spiritus  Nitri  dulc,  Moschus,  bernsleinsaures  Ammonium,  Opium  mitlpe- 
cacuanha,  mit  Aq.  Lauroceras.,  Zimmtwasser  u.  s.  f.;  von  der  Physick- 
sehen  Mischung  aus  2  Theilen  Schwefeläther  und  1  Theii  Opiumtinctur  kann 
man  einen  Theelöffel  voll  in  eine  Obertasse  thun  und  den  Dunst  davon  den 
Kranken  einathmen  lassen;  man  kann  Einreibungen  von  Verairin  auf  die 
Brust  machen  lassen.  Entstehen  Convulsionen ,  so  setzt  man  einige  Blutegel 
an  die  Schläfe  oder  an  das  Hinlerhaupt  und  giebt  hierauf  innerlich  Moschus 
in  grossen  Dosen  (zu  4  —  6  Gran). 

Als  Nachkur  sind  die  Diurelica  mit  den  Roboranlien  zu  verbinden,  und 
endlich  die  letzteren  allein  anzuwenden;  Landluft,  sehr  massige  Bewegung; 
slärkeres  Regimen. 


Vn.     OEDEMA   PULMONUM. 

Vergl.  die  Literatur  bei  J.  Frank,  Praecepta  etc.  Part.  IL  Vol.  IL  Sect.  I.  p.  702. 
SaliuB  Diversus,  De  affectib.  Particul.  c.  5.  Bonet\  Sepulchret.  L.  IL  SecL  L 
Obs  26.  Moff^agni,  Epist.  XHl.  Nr.  3.  Hastings,  EntzOnd.  der  Longen- 
schieimb.  S.  432.  Naumann,  Handb.  Bd.  L  S.  358.  Williams,  Brnsikrankh. 
etc.  8.  285. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die    oedematös   infillrirte  Lunge   sinkt  beim  Eröffnen   der  Brust  nicht 
zusammen;  sie  sieht  blassroth ,  bei   längerer  Dauer  des  Oedems  blassgrau, 
blassgelb  aus,  ist  dichter  und  schwerer   als  im  gesunden  Zustande,  sinkt  im 
Wasser  ganz  oder  theilweis  unter ,    fühlt  sich  welk  an  ,    hat  ihre  ElasUcitat 
verloren,  so  dass  der  Eindruck  des  Fingers  in  ihr  stärker  bleibt  als  in  einer 
normal  beschaffenen  Lunge;  sie  knistert  beim  Drucke.  Aus  einem  in  sie  ge- 
machten Einschnitte  ergiesst  sich  in  reichlicher  Menge  ein  fast  farbloses  oder 
schwachgelbes,  durchsichtiges,  kaum  schaumiges  Serum;    nur  bei  IHsch  ent- 
standenem Oedem   ist  das  infiltrirle  Serum  .noch  stark  schaumig.    Die  sich 
aus    der  Schnittfläche   oedematöser  Lungen   ergiessende  Flüssigkeit  ist  nicht 
immer  gleich  beschaffen  und  theilt  zuweilen  die  Eigenschaften  der  Blutmasse; 
bei  Hyperämie  ist  sie  rölher,  bei  Anämie  blässer,   bei  Zerselzungszustande 
der  Blutmasse  roth,  missfarbig,  gelb.    Wie   stark  auch  das  Oedem  sei,  so 
bleibt  doch  die  schwammige  Textur  der  Luftzellen  unverändert  und  man  e^ 
kennt  sie  noch  deutlich,  wenn  das  Serum  ausgeflossen  ist  Bei  länger  dauern- 
der Krankheit  wird  dasParenchym  murb,  zerreisslich  und  knistert  nicht  mehr 
beim  Einschneiden,    Die  grösste  Menge   des  Serums  ist  in  den  Lungenbläs- 
chen enthalten")  Das  sehr  acute  und  schnell  tödUiche  Oedem  befällt  gewöhn- 
lich fast  gleichförmig  beide  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  in  anderen 
Fällen  ist  das  Oedem  auf  die  Peripherie  der  enlziindelen  Ltmgenparlie,  bei  dem 
Oedem  aus  Hypostase  auf  die  abhängigen  Theile  der  Lunge  beschränkt,  ebenso 
bei  allgemeinem  Hydrops.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  häufig  gleichzeitig 


*)  Nach  BokitaDsky  (1.  c.  S.  81)  sind  die  Lungcnzellen  und  die Bror.chialkanäl«  der 
eigentliche  Sitz  des  Fiuidums;  nach  Hasse  nimmt  die  seröse  Infiltration  auch  das 
interstitielle  Zellgewebe  ein ;  anch  wir  haben  die  Flüssigkeit  aus  allen  Punkten  der 
fichnittfläche  sieh  ergiessen  sehen. 
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entzündet,  verdiekt,  im  Zustande  der  Verschwärung^.  Nicht  selten  (bei  acu- 
tem Longenoedem,  bei  dem  Oedem,  welches  den  Catarrhus  suffocalivus  oder 
die  Agonie  begleitet)  findet  man  in  der  infiltrirten  Lunge  einige  pneumonische 
Stellen.  Chronisches  Lungenoedem  ist  gewöhnlich  mit  hydropischer  Ansamm- 
lung im  Pleurasäcke  vergesellschaftet. 

STMPTOMl. 

Die  Diagnose  des  Lungenödems,  als  eines  secundären  und  mehrentheils 
mit  den  Symptomen  primärer  Krankheit  complicirten  Zustandes  ist  sehr 
schwierig.  Sehr  heftige  Dyspnoe,  welche  in  jeder  Lage  des  Körpers  fort- 
dauert, durch  Racken-,  Seilen-  oder  aufrechte  Lage  nicht  erleichtert  wird, 
ohne  Auswurf  oder  mit  grosser  Menge  pituitösen,  wässrigen  Spu- 
tums, starker  Li  vor,  unveränderter  Percussionsschail  der  Brust,  weniger  hör- 
bares Respiralionsgeräusch  mit  Rasseln,  Schnurren ,  Zischen,  und  gleichzeiti- 
ges äusseres  Oedem  bei  Mangel  der  Zeichen  von  Hydrothorax  oder  Herz- 
krankheit, unterdrückter,  kaum  fühlbarer  Puls  sind  die  wichtigsten  Zeichen, 
aus  denen  sich  das  Lungenödem  erkennen  lässt 

Die  Dyspnoe  erreicht  beim  Lungenödem  eineo  sehr  hohen  Grad  und  ^e 
Entickungsgefihr  kann  in  der  icat  verlnafenden  Form  dieses  Leidens  (bei  plötz- 
lich entstehender  Inflltmlion)  nach  wenigen  Standen  oder  Tagen  in  den  Tod  en- 
den (Apoplexia  serosa  pulmonum).  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Schwere, 
von  Beengung ,  welches  nach  der  Beschreibung  Einiger  vom  Halse  anfängt  und 
mitten  durch  die  Brust  herabsteigt;  tiefes  Elnathmcn  ist  kaum  möglich  (die Kran- 
ken fflhlen  in  der  Mitte  der.  Brust  eine  Hemmung) ;  das  Athmen  keuchend ,  das 
Sprechen  erschwert.  Die  Expectoration  ist  sehr  mühsam  und  oft  gelingt  es  den 
Kranken  nicht,  das  Geringste  herauszubringen;  oft  stellt  sich  von  Anfang  oder 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  reichlicher  Auswurf  schleimigen,  eiweissartigen  Was- 
sers oder  eines  mit  Blutstreifen  gemengten  Schaums,  mit  Erleichterung  aller  Zu- 
fille  ein.  Rostfarbene  Sputa  kommen  bei  pneumonischer  Complication  des  Oe- 
dent  Tor.  Bei  sehr  verbreitetem  Lungenoedem  kann  der  PercussionsschaU  matt 
werden,  namentlich,  wie  bei  Hypostase,  im  abschfissigsten  Theile  der  Lunge. 

UnSACRlN. 

Wie  man  einen  acUven  und  passiven  Hydrothorax  unterscheidet,  so 
auch  ein  a^clives  und  passives  Oedem  der  Lungen  (Oedema  ealidum  et  frigi- 
dnm).  Activer  (slhenischer)  Art  ist  das  oft  sehr  plötzlich  entstehende  und 
rasch  verlaufende  Lungenoedem  am  Ende  acuter  Fieber,  der  Masern  und  an- 
derer Exantheme,  Scharlach,  Blallern,  das  Oedem  bei  acuter  Bronchi- 
tis, Croup  ,^  bei  acuter  Lungentuberculose ,  nach  Zurücktreibung  von  Roth- 
lauf-, rheumatischem  Friese! - Process.  Passives  Lungenoedem  entsteht 
durch  Hemmungen  des  kleinen  Kreislaufs,  durch  Zersetzungskrankheit  der 
Blutmasse,  durch  Lähmung  der  Lungen  -  Innervation ;  es  ist  sehr  häufig 
Begleiter  organischer  Herzkrankheilen,  und  unter  diesen  disponiren  da- 
n  vorzfiglich  Klappenfehler  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  weil 
hier  die  Blutstockung  in  den  Lungen  am  beträchtlichsten  ist;  Geschwülste, 
Krebsmassen ,  entartete  Bronchialdrüsen ,  welche  die  Lungenvenen  zusam- 
mendrücken ,  Lungentuberculose  haben  dieselbe  Wirkung.  Sehr  oft  be- 
obachtet man  das  Lungenoedem  nach  Pneumorrhagie ,  nach  langdauern- 
den cacheclischen  Krankheiten.  Mit  Hydrothorax  kommt  gewöhnlich  Lun- 
genoedem verbunden   vor.    Dass  Lähmung  des  N.  vagus  oedematöse  An- 

OuMtatt*«  Paüiel.  Bd.  II.  X  Aufl.  41S^ 


626  Oedema  pnlmonmn. 

schoppung  der  Lung^e  zur  Folge  hat,  lehrt  schon  das  Experiment  an  Thie- 
ren.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch  das  Vorkommen  des  Lungenoedems  in 
Gehimleiden,  nach  Apoplexie,  in  Kopfverletzungen,  wo  dann  der  Tod  unler 
den  Erscheinungen  des  Catarrhus  suffocativus  eintritt.  Oft  ist  das  Oedem 
das  Product  der  Agonie. 

AUSGÄNGE. 

Das  Lungenoedem,  welches  auf  pneumonische  Slase  folgt  und  neuen 
Ursprungs  ist,  ist  der  Zertheilung  fähig  und  man  darf  dieselbe  hoffen, 
so  lange  Nieren,  Darm,  Haut,  Bronchialschleimhaut  thälig  absondern;  beson- 
ders ist  ein  reichlicher  wässeriger  Auswurf  oft  von  Nutzen.  Wird  das  Oe- 
dem stationär,  so  wird  die  Dyspnoe  habituell,  und  dieser  Zustand  kann  ver- 
schieden lang  währen,  langsamer  oder  rascher  mit  Erstickung  endigen. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  des  Lungenoedems  ist  nur  dann  gunstig,  wenn  es  Folge 
einer  in  regressiver  Metamorphose  begriffenen  acuten  Krankheit  ist.  Weit 
schwieriger  ist  das  sogenannte  passive  Oedem  zu  heben;  seine  Vorhersage 
hängt  ab  vom  Grade  der  Dyspnoe,  von  der  durch  Percussion  erkennbaren 
Ausbreitung  der  serösen  ^Anschoppung,  von  der  Intensität  der  Cyanose  und 
der  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen,  von  der  Ursache  des  örtlichen 
Leidens. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  Lungenoedems  als  Endstadium  oder  Compliealion 
der  Bronchitis,  Pneumonie  fällt  mit  der  Behandlung  dieser  primären  Zustände 
uberein.  Zur  Beförderung  der  Zertheilung  und  Aufsaugung  des  im  Lungen- 
zellgewebe angesammelten  Serums  empfiehlt  J.  P.  Frank  das  Calomel  mit 
Squilla  und  Campher;  auch  andere  Diuretica  und  Diaphoretica,  die  Senega 
können  in  Anwendung  kommen;  man  appifcirt  ein  Blasenpflaster  auf  die 
Brust,  macht  Ableitungen  durch  Fuss-  und  Handbäder,  durch  Biasenpflasler 
auf  die  Füsse.  Steigt  die  Dyspnoe  zur  drohenden  Erstickung,  so  reicht  man 
ein  Brechmittel.  Nach  gehobener  Infiltration  Roborantia;  Aufenthalt  in  war- 
mer trockner  Luft,  Tragen  von  Flanellhemden ,  Bewegung  ,  Reibungen  des 
Körpers. 


Vm.     EMPHYSEMA  PULMONUM    (LuDgenemphysem). 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.  inörb.  Lib.  II.  Epist.  XXll.  Nr.  12.  13.  Royseb,  Ob- 
8trv,  anat  contur.  Obä.  XIX.  Floyer,  Tract.  de  asthm.  Baillie,  Trait^  d'aoai 
path.  Laeanec,  Trail6  d'Auscultation  m6iiiate  etc.  T.  L  Magendie,  JoQra.  di 
Pbysicl.  T.  I.  1825.  Ändral,  Aoatoniie  patboiogique  T.  II.  p.  350.  Andrili 
Spec.  Pathol.  Uebers.  v.  Unger,  Tb.  II.  S.326.  Naumann,  Handb.  der  mediciniscben 
Klinik.  Band  1.  'S.  354.  und  400t  PiedagneJ,  Kecherches  anatom.  et  pbysiol. 
8ur  rempbys^me  du  poumon.  Paris  1829.  Reynaud,  im  Journ.  h€bd.  de  M6d. 
T.  V.  p.  563.  Louis,  Dict.  de  M€d.  T.  XI.;  und  M6moires  de  la  Sog.  m«. 
d-observation  de  Paris  1836.  8.  160.;  Analeclcn  Ob.  chron.  Krankfa.  Bd.  1.  S.  3ß. 
Sto  kes,  Diagnose  u.  Bebandl.  der  Brustkrankheiten.  A.  d.  Engl.  t.  Gerhardt  fon 
dem  Busch.  Bremen  1838;  Dublin  Journ.  1836.  März;  Schmidts  Jahrb.  Bd.  Xlll.  8. 
26.  Aronssohn,  Mcm.  et  Obs.  de  mld.  et  de  chir.  prat.  2  fascie.  Lombard, 
Kech.  anaf.  sur  l'emphys.  pulm.      Philipp,   Lungen    und   HarxkrankbeiteD  etc  2. 
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^  Aufl.  8.  249.    Yffily,  8ur  l'emphys.  puliooDair.   Puris  1834.    Lambert«    Consi- 

d^raiioDS  g6D€r.  8ur  Teaipfays.  non  traumatique.    Paris  1834.    Bouillaad,  Univer- 
l  sallexicon  Art.  Emphysem.  Bd.  V.  S.  117.     Woillez,  Rech.  prat.  aar  Tinspectlon  el 

(  la  meusuration   de  la  poitrine.    Par.   1838.     Philipp,    in  Gasper's  Woehenacbr. 

1839.  N.  23.  a.  24.  Schraidt*8  Jahrb.  Bd.  XXVII.  8.  159.  Nieubuur,  D.  de 
emphysem.  pulm.  vesic.  Grooiog.  839  Townsend,  Encycl;  Art  Emphytema 
pulm.  Bd.  11.  S.  78.  Moaneret,  Compendium  etc.  Bd.  111.  p.  198.  8koda  ,  1.  c 
&  230.  Hasse,  1.  c.  Bd.  1.  8.  40Z  Rokitansky,  I.e.  Bd.  111.  8.  62.  Cra- 
mer,  in  Schmidt^s  Encycl.  Bd.  IV.  S.  383.  Fachs,  Abh.  Aber  d.  Emphysem  der 
Lunge.  Lpz.  1845.  Raine y,  Med.  chir.  Trans.  1849.  Rossignol.,  Rech,  anat, 
Clin.«  et  exp^im.  snr  la  nature  et  les  causes  de  Temphys.  pulm.  1.  Partie.  Bru- 
xelles  1849.  Sibson,  Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1849.  Gairdner,  Monthly  Joam. 
Juli  Q.  8ept.  1851.  Frey,  Arcb.  f.  wissensch.  Heilk.  185L  Heft  1.  Dittricb, 
Prag.  Vierteljahrschr.  Jahr.VUl.  B.  111.  Ginge,  Atlas  d.  path.Anat.  Lief.  XL  VergL 
die  flbrigen  speciell  Aber  Anscultation  und  Percussion  banddnden  Werke. 

Laennec  unterscheidet  das  vesiculäre  und  interlobulfire  Lun- 
generophysem. 

▲  HATOMISCHS   CHARAKTERE. 

A.    Vesiculäres  Lungen  emphysein. 

Hasse  macht  bemerkbar,  dass  man  in  den  Leichen  nur  selten  eine  Lnnge 
finde,  von  welcher  man  sagen  könne,  dass  sie  völlig  frei  von^ abnormer  Aasdehnong 
ihrer  Zellen  sei;  nach  Rokitansky  entsteht  die  emphysematöse  Auftreibung  der 
LuDgenbl&schen  nicht  selten  sehr  rasch  als  vicariirende  Entwicklung  eines  zum 
grossen  Theil  durch  Hepatisation,  Tubercolose  impermeabel  gewordenen  Lungen- 
parenchyms oder  in  Folge  angestrengter  Inspirationen  während  der  Agonie,  oder 
darch  plötzlich  gehemmte  Exspirationen,  wie  dies  bei Hämorrhagien  der  Luftwege 
in  der  Obstruction  der  Bronchien  durch  Blut  bedingt  ist.  Rokitansky  unter- 
scheidet dieses  mehr  accidentelle  Vorkommen  der  Ausdehnung  der  Lungenbläs- 
chen von  dem,  einen  distincten  pathischen  Zustand  begründenden  ,,sub8tanti- 
Ten  .,Lungenemphysem.'* 

Das  vesiculäre  Lungenemphysem  kann  allgemein  oder  partiell,  über 
beide  Lungen,  einen  einzigen  Langenflügel,  einen  Lappen,  ein  Läppchen  ver- 
breitet sein,  oder  endlich  nur  einzelne  Bläschen  betreffen;  in  so  geringer  . 
Ausdehnung  kann  diese  Veränderung  leiqht  übersehen  werden.  Die  Krank- 
heit kommt  nicht  öfter  auf  der  einen  wie  auf  der  anderen  Seile  vor.  Die 
oberen  Lappen  scheinen  häufiger  afficirt  zu  werden  als  die  unteren,  die  vor- 
dere Fläche  öfter  als  die  hinlere.  Am  scharfen  Rande  der  Lungen  ist  im- 
mer die  Ausbildung  des  Emphysems  am  stärksten  und  dieser  Rand  erscheint  . 
verdickt;  längs  der  Ränder  der  Lunge  zeigen  sich  blasige  Anhängsel,  ver- 
schieden an  Geslalt  und  Umfang  und  durch  Zerreissung  der  Lungenzellen  ge- 
bildet Bei  älteren  Individuen  kommt  das  Lungenemphysem  häufiger  in  all- 
g^emeiner  Verbreitung  vor  als  bei  jüngeren.  Der  emphysematöse  Theil  ist 
dem  Volumen  nach  vergrössert  und  scheint  zuweilen  einen  Lappen  für 
sich  zu  bilden;  die  erweiterlen  Lungenzellen  wirken  comprimirend  auf  das 
benachbarte  Lungengewebe  und  die  in  ihm  enlhallenen  Gefässzweige  und  er- 
zeugen endlich  Iheilweise  Verödung  des  Parenchyms.  Erstreckt  sich  die 
Alteration  auf  einen  ganzen  Lungenflügel,  so  dislocirt  er  das  Herz,  Mittelfell 
nach  der  enlgegengeselzlen  Seile,  dehnl  selbst  das  knöcherne  Thoraxgewebe 
aus.  Die  sehr  voluminösen  Lungen,  slalt  bei  Eröffnung  der  Brust  zusammen- 
zusinken, drängen  sich  hervor;  zuweilen  slossen  die  Ränder  beider  Lungen 
anemander  und  decken  sich  gegenseitig. 

40  * 

f. 
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Man  untersucht  eine  emphysematöse  Lunge  am  besten,  wenn  man  sie 
aufbläst  und  im  getrocknetem  Zustande  mit  scharfen  Schnitten  ihre  innere 
Substanz  blosslegt.  Zuweilen  nimmt  man  schon  an  ihrer  äusseren  Ober- 
fläche kugelige,  ovale,  oft  wie  gestielt  hervorragende,  durchsichtige,  hirse- 
korn-  bis  bohnengrosse  Luftbläschen  wahr;  diese  bilden  manchmal  wahr- 
hafte Anhängsel;  ähnliche  ausgedehnte  Bläschen  findet  man  im  Innern  der 
Lunge ;  die  kleinsten  können  einfach  erweiterte  Lungenzellen  sein ;  die  grös- 
seren sind  aus  der  Zerreissung  der  Scheidewände  und  dem  Zusammenflies- 
sen  mehrerer  Lungenzellen  entstanden.  Dass  diese  blasenfSrmigen  Bildungen 
nicht  etwa  extra vasirte  Luft  unter  der  Lungenpleura  seien  (welche  übrigens 
ebenfalls  vorhanden  sein  kann),  erkennt  man  daraus,  dass  jene  Bläschen 
unter  der  Pleura  sich  nicht  verschieben  lassen,  und  nach  gemachtem  Ein- 
stiche eine  deutliche  Grube  im  Parenchyme  der  Lunge  zurücklassen*).  Die 
am  meisten  erweiterten  Blasen  befinden  sich  auf  der  inneren  Fläche,  am 
Rande  und  auf  der  Basis  der  Lungen;  sie  haben  im  Inneren  eine  unregel- 
mässige buchtige  Höhlung,  in  welcher  die  Bruchstücke  der  zerrissenen  Zel- 
lenscheidewände flottiren  und  deren  Wände  mit  ungleichen  netzartigen  Zell- 
gewebsfäden  durchzogen  sind;  auf  der  Basis  sind  feine  OeflTnungen  sichtbar, 
durch  welche  die  Höhlung  mit  den  Bronchienzweigen  communicirt.  Oft  sin- 
ken diese  Blasenbildungen  sogleich  zusammen,  sobald  man  sie  im  frischen 
Zustande  ansticht;  manchmal  aber,  wenn  ihre  Wände  dicker  und  rigider 
sind,  findet  das  Zusammenfallen  nicht  oder  nur  sehr  langsam  statt.  Bläst 
man  ein  Lungenstück  mit  an  der  Oberfläche  erweiterten  Lungenbläschen  auf, 
so  treten  diese  in  das  Niveau  der  Lungen-Oberfläche  zurück;  mit  dem  Nach- 
lasse des  Aufblasens  sinkt  der  gesunde  Theil  des  Parenchyms  wieder  zu- 
sammen, —  ein  Beweis  für  die  weit  grössere  Elasticilät  der  gesunden  Lun- 
genzeilen im  Verhältnisse  zu  den  krankhaft  ausgedehnten. 

Die  emphysematösen  Partien  schwimmen  auf  der  Oberfläche  des  Was- 
sers, sind  Mass,  weisslich,  durchsichtig  und  blutleer.  Die  Zahl  der  Capillar- 
geßisse  hat  sich  nicht  nur  relaliv  im  Verhältnisse  zu  dem  grösseren  Räume, 
sondern  auch  absolut  verringert.  Ein  solches  Gewebe  fühlt  sich  flaumig,  wollig 
an,  und  ist  oft  so  trocken,  dass  man  selbst  am  hinteren  Theile  der  Lunge 
keine  Spur  von  cadaveröser,  seröser  oder  blutiger  Infiltration  findet.  Aus 
der  eingeschnittenen  Lunge  entweicht  die  Luft  nur  sehr  träge,  mit  einem 
kaum  knisternden  Geräusche.  Meist  ist  das  der  Luft  beraubte  Gewebe  dich- 
ter und  giebt  dem  Drucke  weniger  nach,  als  die  gesunde  Lunge.  Noch  ist 
nicht  zur  Gewissheit  entschieden,  wie  sich  die  Wandungen  der  erweiterten 
Luftzellen  hinsichtlich  ihrer  Dicke  verhalten;  sie  scheinen  bald  hypertro- 
phisch (wie  solches  auch  bei  Erweiterungen  anderer  organischer  Höhlungen 
statt  findet),  bald  atrophisch  zu  sein.  Zerplatzen  oberflächliche  Emphysem- 
blasen an  Stellen,  wo  keine  Verwachsungen  zwischen  Rippen-  und  Lungen- 
pleura bestehen ,  so  kann  Pnegmothorax  und  rascher  Tod  die  Folge  sein 
(S  tokos). 


•)  Die  bei  Emphysema  vcsiculare  durch  Bcrstung  der  erweiterten  Lungenzellen  ent- 
FtandenenLuflextiavasale  uoter  der  Pleura  sind  immer  wegen  der  zwischen  den  on- 
zelnen  LSppchen  befindlichen  ZwischenwSnde  auf  kleinere  Räume  beschrUnkt. 
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Nach  Louis  kommt  die  Erweiterung  der  Bronchien  gleichzeitig  mit  dem 
Tesicul&ren  Emphysem  seltener  vor,  als  man  erwarten  sollte;  ihm  widersprechen 
Rokitansky  und  Hasse,  welche  die  Bronclüalerweiterung  nicht  so  selten  fanden. 
Hiufiger  ist  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  seiner 
rechten  H&lfte,  und  zwar  um  so  bedeutender,  je  deutlicher  das  Emphysem  ist. 
Oft  findet  sich  acute  oder  chronische  Bronchitis,  Aufiichwellung  der  Schleimhaut, 
schleimige  Absonderung  der  Bronchien;  selten  Tuberkel,  und  diese  nur  wenig 
entwickelt.  Indem  .die  Bippen  in  diesem  Zustande  fast  unbeweglich  bleiben,  ver- 
knöchern nach  Hasse  die  Knorpel  meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 

B)  Laennec's  interlobuläres  Lungenemphysejn  besteht  in 
wirklichem  Extravasate  von  Luft  im  Lungenzellgewebe  ausserhalb  der  Lun- 
genbläschen; der  Name  interlobulär  ist  unpassend,  da  sich  die  extrava- 
sirte  Lufl  nicht  bloss  in  den  interlobulären  Septis,  sondern  auch  in  dem 
Subpleural-Zellsloff  (dort  zuweilen  sehr  grosse  Säcke  bildend),  in  dem  Zell- 
gewebe, welches  die  Lungengefasse  und  Bronchien  begleitet  (unter  der  Form 
von  rosenkranzartigen  Perlenreihen),  im  inneren  Parenchymzellstoffe  der 
Longe  (unregelmässige  Höhlen  darstellend)  befinden  kann.  Hat  die  ausge- 
tretene Lufl  ihren  Sitz  in  den  inlerlobulären  Scheidewänden,  so  werden  diese 
1 — 6  Linien,  selbst  zolldick,  bilden  durchsichtige,  scharf  umschriebene,  die 
Oberfläche  der  Lunge  in  verschiedenen  Rlchlungen  kreuzende  Streifen,  die 
am  Rande  der  Lunge  breiter,  gegen  ihr  Centrum  hin  schmäler  werden;  zu- 
weilen beschränkt  sich  das  Emphysem  auf  2  bis  3  dieser  parallel  laufenden 
Septa;  manchmal  schliessen  sie  die  gesunden,  mehr  oder  weniger  compri- 
mirten  Lungenläppchen  inselförmig  ein. 

L*aennec  meint,  dass,  wenn  ein  solches  interlobuläres  Emphysem  sich  nahe 
an  der  Wurzel  der  Lunge  befinde,  es  sich  rasch  auf  das  Mittelfell,  von  da  auf 
den  Hals  und  auf  das  ganze  Untermuskel-  und  Unterhautzellgewebe  des  Körpers 
verbreiten  könne;  doch  findet  dies  bei  der  gedrängten  Structur  des  Lungenzcll- 
gewebes  gewiss  nur  höchst  seltem  statt.  Wirkliches  Lufl  extra  vasat  kommt,  wie 
wir  gesehen  haben,  auch  zuweilen  bei  Emphysema  vesiculare  in  Folg6  der  Zer- 
reissung  einzelner  ausgedehnter  Lungenzellen  vor.  Laennec  hält  sein  Emphy- 
sema interlobularc  für  eine  wahrhaft  traumatische  Verletzung,  wiewohl  man  den 
Ort  der  Zerreissung  der  Luftbläschen  selbst  nicht  entdeckt.  Hasse  hat  das 
interlobuläre  Emphysem  nur  in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  schnelle  Zer- 
setzung Luftentwicklung  im  Zellgewebe  der  verschiedensten  Organe  verursacht 
hatte. 

SYMPTOMS. 

Das  Lungenemphysem  ist  ein  chronischer  Kraokheitszustand ,  cha- 
rakterisirt  durch  lang  dauernde,  habituelle,  oft  bis  in  die  Periode  der  Kind- 
heit zurückreichende  Dyspnoe  mit  oder  ohne  Husten,  mit  intercurriren- 
den  Asthmaanfällen,  durch  eine  eigenthümliche ,  partielle  Vorspränge 
bildende  oder  gewölbte  Thoraxgestaltung,  durch  helleren  Percus- 
sionston,  der  sich  ofl  jenseits  der  Grunzen,  des  normalen  Percussionstons 
der  Lunge  hinausverbreilet,  durch  ein  an  diesen  Stellen  nur  schwach  ver- 
nehmbares Athmungsgeräusch,  das  bisweilen  mit  schwachem  Kni- 
stern, trockenem  grossblasigem  Knattern  und  Reibungsgeräusch  verbunden 
ist,  —  ohne  Fieber,  ohne  Abmagerung,  zuletzt  mit  Herzklopfen  und  Oedem. 

Diese  kurzgefasste  Charakteristik  des  vesiculftren'  Lungenemphysems  bedarf 
der  nlheren  Erl&uterung  hinsichtlich  der  einzelnen  genannten  Symptome. 


Q23  Longenemptaysem. 

Man  unlersuchl  eine  emphysematöse  Lunge  am  beste-  .^^  ^.^  ^^^^^ 
aufbläst  und  im  getrocknetem  Zustande  mit  scharfen  F  ^e  sehr  blaflg  in 
Substanz  blosslegt.    Zuweilen   nimmt  man   schon  an  a,  woraui  Louii 

fläche  kugelige,  ovale,   oft  wie  gestielt  hervorrager        .'^^";ie^blc1btT 
körn-  bis  bohnengrosse  Luftbläschen  wahr;  die?  '"j^^^  Exacerbationen 

hafte  Anhängsel;   ähnliche  ausgedehnte  Bläscb  ^,^   ^^  welchen  die  an 

Lunge;  die  kleinsten  können  einfach  erweiter'  men  ;    Bewegungen ,  Köt- 

sercn  sind  aus  der  Zerreissung  der  Scheid  Gedlrme,  Einaihmcn  m 

sen  mehrerer  Lungenzellen  entalanden.    r  .gern.    Endlich  und  in.be.on. 

^    ^  ,      .  luDg  eines  Herzleidens  arten  die 

nicht  etwa  extravasirte  Luft  unter  der  ^atische  Anfalle  aus,  die  gcw5hn- 
ebenfalls  vorhanden  sein  kann),  erk  i^iod.  Brnstschmcrz  ist  in  vielen  FU- 
unter  der  Pleura  sich  nicht  versc'  .  wo  der  Thorax  hervorgetrieben  ist;  ei 
Stiche  eine  deutliche  Grube  im  T  ..ünH^teD  lu;  bisweilen  auch  mehr  Schmen 
am  meisten    erweiterten  Blase'  ^^^^^^  ^^^  j^,y^^^^^  ..^  „j^^^  ^j,  „„. 

Rande  und  auf  der  Basis  d*^  ..  /^  Exspiration  nicht  vollkommen ,  sondern  bleibt 
massige  buchtigc  Höhlung  ;./*^ Erweiterung;  die  Inspiration  geschieht  mit  An- 
lenscheidewände  floUirer  •' ^-  das  Athmcn  ist  mehr  ein  oonvalsivisches  Hin- 
gewebsfädcn  durchzoir  >:>f  rAortxmasse  wobei  die  Rippen  sich  kaum  heben 
durch  welche  die  B^::y^^'  *^^^^"'    ^"  Brustgewölbe  fast  ganz  unbeweghcb 

kcn  diese  Blaaenb' .'^i.^  pyjpnöe  ist  mehrentheils  auch  habitueller  Hasten 
Zustande   anstic^  '^^'^t  nothwcndig  zusammen   und  gewöhnlich  ist  der  Ur- 

sind    findet   d^     V'  Utcrer  als  der  des  Hustens ;    der  Husten    tritt    oft   ent 

man' Pin  fiir  ^  ^  .  fchon  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  er  kann  selbst 
man  ein  uur  y^pt^^'^eitem  nicht  immer  anhaltend.  Meist  ist  er  selten,  nicht 
so  treten  c  -"v^^/^^^f  mit  perligem,  graulichem,  zähem  Schleimauswurfe  ver- 
lasse des  ^^ii^ßlien  ist  er  heftiger,  kehrt  in  Paroxysmen  wieder;  die  Spott 
sammep  ^^^^mH^  ^^^^^  Gummiauflösung  ähnlich,  dick ,  grOnlich  sein,  je 
eenzel*  fi^^^i0  Bfonchialcatarrh ,  welcher  gewöhnlich  das  Lungcnemphytem 
-^   *^       bemerkt  man    im  Auswurfe  Blutstreifen    und    noch   seltener 


sr 

f 


^a^ pCTaicmals)  kommt  bei  Lungonemphysem  Blutspeien  vor. 
^^^        Itf^'l^ji'^gestaltung.     Bei    Emphysem   beider  Lungen    ist    die  Erwei- 
ge^         '     li^^'IfJ  ^'^^^    allgemeine,    bei  Emphysem   eines  LungenflQgels   oder 
^        |f^  ^hßiitfl  begrinÄt    sich    die  Hervortreibung  auf  die  der  grössten 
^^^10^^^ pMenchjmB    entsprechende  Gegend   des  Thorax.     Bei   allgemei- 
'S*^'^««  irfrd  der  Thorax  cylindrisch,  kugelig,  fassförmig,  nach  vorne  nnd 
itf  ^^  Jr<^^^^^''  diese  gleichförmige  Ausdehnung  des  Brustgewölbes  ist  sehr 
\^ ''''^  lewOhn liebste    Sitz    der    partiellen  Emportreibung    ist    nach  Lonii 
l-riii  \*  ^iT  Schlüsselbeine  und    erstreckt  sich  fast  bis  «ur  Brustwarze ,  oder 
^^^\W  ^^'  eiwAs  unterhalb  derselben ,  in  der  Breite  von  ungefähr  3  bii 
gg0^-^^  gerade  dem  scharfen   vorderen  Rande  der  Lunge  entsprechend ,  wel- 
$i'^jrier  häuftgste  Sitz  grösstcr  Ausdehnung  der  Lungenzellen  ist.     Hänfieer 
^^^Mfggt  Vorsprung   auf  der  linken  Seite    zu  sein.     Die  Hervortreibung  be- 
ic^V^fglich    die   Rippenknorpel ,    die  Rippen    und    das  Brustbein ;    die  Zwi- 
nfi  .^loränme  bleiben  hingegen  vertieft  und  sind  hier  nicht  wie  beim  Empyem 
liM'^^p,    Doch  scheinen  die  Intercostalräume  breiter  werden  zu  können.     Hit 


/       s  Als*'  Sibson  soll  bei  Emphysematischen,  die  aber  45  Jahre  alt  sind,  \i-äbrend  der 

^ypiration  der  untere  Brustabschnitt  (zumal  das  untere  Ende  des  Brustbeins, 

1^  Sdiwertknorpel)  einsinken.    Die  Exspiration  soll  noch  mtthsamer  sein,  als  die 

'  -l^'a^on,  und  ungewöhnlich   lange  Zeit   in  Anspruch  nehmen.     Je   schwerer   die 

*Mf'    ^  iftakheitf   um  so  länger  die  Exspiration,   die  dann  von  scharfen,   selbst  pfeifendes 

^  fbSfldüs  begleitet  wird. 
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Nach  Loais  kommt  die  Erweiterung  der  Bronchien  gleichzeitig  mit  dem 
Tesicul&ren  Emphysem  seltener  vor,  als  man  erwarten  sollte;  ihm  widersprechen 
Rokitansky  und  Hasse,  welche  die  Bronchialerweiterung  nicht  so  selten  fanden. 
Hiufiger  ist  die  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  seiner 
rechten  Hftlfte,  und  zwar  um  so  bedeutender,  je  deutlicher  das  Emphysem  ist. 
Oft  findet  sich  acute  oder  chronische  Bronchitis,  Aufschwellung  der  Schleimhaut, 
schleimige  Absonderung  der  Bronchien;  selten  Tuberkel,  und  diese  nur  wenig 
entwickelt.  Indem  .die  Bippen  in  diesem  Zustande  fast  unbeweglich  bleiben,  ver- 
knöckem  nach  Hasse  die  Knorpel  meist  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 

B)  Laennec's  interlobuläres  Lungenemphysejn  besteht  in 
wirklichem  Extravasate  von  Luft  im  Lungenzellgewebe  ausserhalb  der  Lun- 
genbläschen; der  Name  interlobulär  ist  unpassend,  da  sich  die  extrava- 
sirte  Luft  nicht  bloss  in  den  interlobulären  Septis,  sondern  auch  in  dem 
Subpleural-ZellstofT  (dort  zuweilen  sehr  grosse  Säcke  bildend),  in  dem  Zell- 
gewebe, welches  die  Lungengefässe  und  Bronchien  begleitet  (unter  der  Form 
von  rosenkranzartigen  Perlenreihen),  im  inneren  Parenchymzellstoffe  der 
Lunge  (unregelmässige  Höhlen  darstellend)  befinden  kann.  Hat  die  ausge- 
tretene Luft  ihren  Sitz  in  den  inlerlobulären  Scheidewänden,  so  werden  diese 
1 — 6  Linien,  selbst  zolldick,  bilden  durchsichtige,  scharf  umschriebene,  die 
Oberfläche  der  Lunge  in  verschiedenen  Richtungen  kreuzende  Streifen,  die 
am  Rande  der  Lunge  breiter,  gegen  ihr  Centrum  hin  schmäler  werden;  zu- 
weilen beschränkt  sich  das  Emphysem  auf  2  bis  3  dieser  parallel  laufenden 
Septa;  manchmal  schliessen  sie  die  gesunden,  mehr  oder  weniger  compri- 
mirten  Lungeniäppchen  inselförmig  ein. 

Ltiennec  meint,  dass,  wenn  ein  solches  interlobuläres  Emphysem  sich  nahe 
an  der  Wurzel  der  Lunge  befinde,  es  sich  rasch  auf  das  Mittelfell,  von  da  auf 
den  Hals  und  auf  das  ganze  Untermuskcl-  und  Unterhautzellgewebe  des  Körpers 
verbreiten  könne;  doch  findet  dies  bei  der  gedrängten  Structur  des  Lungenzcll- 
gewebes  gewiss  nur  höchst  seltem  statt.  Wirkliches  Luftextra vaiat  kommt,  wie 
wir  gesehen  haben,  auch  zuweilen  bei  Emphysema  vesiculare  in  Folg6  der  Zer- 
reissung  einzelner  ausgedehnter  Lungenzellen  vor.  Laennec  hält  sein  Emphy- 
sema interlobulare  für  eine  wahrhaft  traumatische  Verletzung,  wiewohl  man  den 
Ort  der  Zerreissung  der  Luftbläschen  selbst  nicht  entdeckt.  Hasse  hat  das 
interlobuläre  Emphysem  nur  in  Fällen  beobachtet,  in  welchen  schnelle  Zer- 
setzung Luftentwicklung  im  Zellgewebe  der  verschiedensten  Organe  verursacht 
haue. 

SYMPTOMS. 

Das  Lungenemphysem  ist  ein  chronischer  Krankheitszustand ,  cha- 
rakterisirt  durch  lang  dauernde,  habituelle,  oft  bis  in  die  Periode  der  Kind- 
heit zurückreichende  Dyspnoe  mit  oder  ohne  Husten,  mit  inlercurriren- 
den  Asthmaanfällen,  durch  eine  eigenthümliche ,  partielle  Vorsprünge 
bildende  oder  gewölbte  Thoraxgestaltung,  durch  helleren  Percus- 
sionston,  der  sich  ofl  jenseits  der  Gränzen  des  normalen  Percussionstons 
der  Lunge  hinausverbreitet,  durch  ein  an  diesen  Stellen  nur  schwach  ver- 
nehmbares Alhmungsgeräusch,  das  bisweilen  mit  schwachem  Kni- 
stern, trockenem  grossblasigem  Knattern  und  Reibungsgeräusch  verbunden 
ist,  —  ohne  Fieber,  ohne  Abmagerung,  zuletzt  mit  Herzklopfen  und  Oedem. 

Diese  kurzgefasste  Charakteristik  des  vesicnlären'  Lungenemphysems  bedarf 
der  näheren  Erläuterung  hinsichtlich  der  einzelnen  genannten  Symptome. 


g30  Lungen  emphy  Sem. 

i)  Dyspnoe,  Husten.  Die  Kurz-  nnd  Schwerathmigkeit  ist  die  Hiopt- 
klage  des  Kranken;  höchst  characteristisch  ist,  dass  diese  Klage  «ehr  hialg  ii 
das  Alter  der  Kindheit  oder  überhaupt  lange  Jahre  zurfickreicht ,  woraus  Louii 
allein  zuweilen  schon  die  Natur  der  Krankheit  errathen  haben  will.  Im  Anfange 
sind  die  Fortschritte  der  Dyspnoe  sehr  unmerklich  und  langsam ,  sie  bleibt  sta- 
tion&r  und  in  der  Rahe  fühlen  sich  die  Kranken  beschwert.  Die  Exacerbatiooei 
treffen  vorzüglich  mit  den  Episoden  acuten  Lungencatarrhs ,  zu  welchen  die  aa 
Lungenemphysem  Leidenden  sehr  disponirt  sind,  zusammen;  Bewegungen,  KOr- 
peranstrengungen ,  Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Oed&rme,  Einathmen  tos 
Staub,  Gemüthsbewegungen  können  die  Dyspnoe  steigern.  Endlich  und  insbeson- 
dere bei  vorgerückterem  Lebensalter ,  bei  Ausbildung  eines  Herzleidens  arten  die 
Exacerbationen  der  Dybpnöe  in  förmliche  asthmatische  Anf&Ue  aus,  die  gewöhn- 
lich von  anhaltendem  Herzklopfen  begleitet  sind.  Brnstschmerz  ist  in  vielen  Pil- 
len zugegen,  besonders  an  der  Stelle,  wo  der  Thorax  hervorgetrieben  ist;  er 
nimmt  weder  beim  Einathmen  noch  beim  Husten  zu ;  bisweilen  auch  mehr  Schmen 
am  Rücken. 

Die  Bewegung  des  Thorax  w&hrend  des  Athmens  ist  nicht  die  nor- 
male; die  Brust  senkt  sich  bei  der  Exspiration  nicht  vollkommen,  sondern  bleibt 
in  einem  Zustande  von  halber  Erweiterung;  die  Inspiration  geschieht  mit  An- 
strengung und  ist  unvollständig;  das  Athmen  ist  mehr  ein  oonrulsivisches  Hin- 
und  Herschieben  der  ganzen  Thoraxmassc,  wobei  die  Rippen  sich  kaum  hebes. 
Im  hohen  Grade  der  Krankheit  scheint  das  Brustgewölbe  fast  ganz  unbew^lich 
zu  stehen  *). 

Neben  der  habituellen  Dyspnoe  ist  mehrentheils  auch  habitueUer  Husten 
zugegen;  beide  h&ngen  nicht  nothwendig  zusammen  und  gewöhnlich  ist  der  Ur- 
sprung der  Dyspnoe  ein  älterer  als  der  des  Hustens;  der  Husten  tritt  oft  erst 
auf,  wenn  die  Krankheit  schon  grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  er  kann  seihst 
ganz  fehlen  und  ist  bei  weitem  nicht  immer  anhaltend.  Meist  ist  er  selten,  nidkt 
sehr  heftig,  trocken,  oder  mit  perligem,  graulichem,  z&hem  Schleimauswurfe  ver- 
bunden ;  in  anderen  F&llen  ist  er  heftiger,  kehrt  in  Paroxysmen  wieder ;  die  Spots 
können  schaumig,  flüssig,  einer  Gummiauflösung  ähnlich,  dick,  grünlich  sein,  je 
nach  dem  Grade  von  Bronchialcatarrh,  welcher  gewöhnlich  das  Lungenemphysem 
begleitet.  Nur  selten  bemerkt  man  im  Auswurlf  Blutstreifen  und  noch  seltener 
(nach  Louis  fut  niemals)  kommt  bei  Lungeneüphysem  Blutspeien  vor. 
i|  b)  Thoraxgestaltung.     Bei   Emphysem  beider  Lungen    ist    die  Erwei- 

terung der  Brust  eine  allgemeine,  bei  Emphysem  eines  Lungenflügels  oder 
eines  Lungenabschnitts  begrftnzt  sich  die  Her  vortreibung  auf  die  der  grössten 
Ausdehnung  des  Parenchyms  entsprechende  Gegend  des  Thorax.  Bei  allgemei- 
nem Emphysem  wird  der  Thorax  cylindrisch,  kugelifi  fassförmig,  nach  vorne  und 
hinten  stark  gewölbt;  diese  gleichförmige  Ausdehnuflg  des  Brustgewölbes  ist  sei» 
selten.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der  partiellen  Emportreibung  ist  nach  Lonii 
unter  einem  der  Schlüsselbeine  und  erstreckt  sich  fast  bis  zur  Brustwarze,  oder 
zuweilen  selbst  bis  etwas  unterhalb  derselben ,  in  der  Breite  von  ungefähr  3  bii 
6  Zoll,  also  gerade  dem  scharfen  vorderen  Rande  der  Lunge  entsprechend ,  wel- 
cher auch  der  häuflgste  Sitz  grösster  Ausdehnung  der  Lungenzelien  ist.  HtaÜKer 
scheint  dieser  Vorsprung  auf  der  linken  Seite  zu  sein.  Die  Hervortreibung  be- 
trifft vorzüglich  die  Rippenknorpel,  die  Rippen  und  das  Brustbein;  die  Zwi- 
schenrippenr&ume  bleiben  hingegen  vertieft  und  sind  hier  nicht  wie  beim  Eaipyem 
verstrichen.     Doch  scheinen  die  Intercostalräume  breiter  werden  zu  können.    Hat 


0  Nach  Sibson  seil  bei  Emphysematischen,  die  über  45  Jahre  alt  sind,  während  der 
Inspiration  der  untere  Brustabschnitt  (zumal  das  untere  Ende  des  BmstbeJDS, 
der  Sefawertknorpel)  einsinken.  Die  Exspiration  soll  noch  mühsamer  sein,  als  die 
Inspiration,  und  ungewöhnlich  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Je  schwerer. die 
Krankheit,  um  so  länger  die  Exspiration,  die  dann  von  scharfen,  selbst  pfeifendeo 
Bbonehis  begleitet  wird. 
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die  Hervortteibnng  ihren  Sitz  io  der  Präcordialgegend ,  so  verdeckt  gewöhnlich 
da«  Emphysem  den  Herzschlag. 

c)  Percassion  und  Auscaltation.  Ist  das  Emphysem  auf  beide  Lun- 
gen verbreitet,  so  ist  die  Veränderung  des  Percussionstones  oft  schwer  erkenn- 
bar; doch  erregt  schon  die  weite  Verbreitung  des  hellen  Tones  bis  tief  in 
die  Hypochondrien,  wo  sonst  matter  Leberton,  und  bis  unter  das  Brustbein, 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters.  „Zeigt  die  Percussion,  dass  sich  die  Lunge 
nach  abwärts  nahe  an  den  Rand  des  Thorax  erstreckt,  so  ist  gewiss  vesiculäres 
Lungenemphysem  vorhanden^'  (Skoda).  Bei  partiellem  Emphysem  ist  der  Ton 
aoi  hellsten  in  der  Gegend  der  Auftreibung  des  Thorax.  Er  ist  heller,  voller 
ala  der  normale  Lungenton :  selten  tympanitisch ;  die  Brustwand  ist  elastischer  als 
im  normalen  Zustande. 

Characteristisch  fQr  das  Lungenemphysem  ist  nach  Laennec  Schwäche 
«nd  selbst  Mangel  des  respiratorischen  Geräusches  in  einem  grossen  Theile  der 
Brusthöhle  im  Gegensatze  zu  dem  hellen  Percussionstone ;  die  Verminderung 
dea  Athmungsgeräusches  ist  an  den  vorragenden  Partien  des  Thorax  am  merk- 
lichsten. Ein  zweiter  fQr  die  Diagnose  nicht  unwichtiger  Umstand  ist  die  Schwä- 
che des  Athmungsgeräusches  ungeachtet  der  sichtbaren ,  sehr  heftigen  inspiratori- 
schen Anstrengungen  *).  Ein  anderes  Zeichen,  welches  Laennec  als  diagno- 
itisches  Merkmal  des  Lungenemphyscros  benutzte,  ist  ein  trocknes,  oft  grossbla- 
•iget  Knistern  oder  Knattern,  das  man  während  der  Inspiration  hört,  das  zuwei- 
len vom  Kranken  selbst  wahrgenommen  wird,  oder  das  sich  der  zuHlhlenden 
Hand  mittheilt,  dem  Geräusche  ähnlich,  wenn  man  eine  trockne  Thierblase  auf- 
bläst, oder  mit  der  Zunge  schnalzt.  Man  hört  dieses  Knattern  nur  bei  hohem 
Onde  der  Krankheit;  einzelne  Blasen  sind  dann  zur  Grösse  einer  Bohne  ausge- 
dehnt, oder  eine  ganze  Lungenpartie  besteht  aus  übermässig  ausgedehnten,  linsen- 
bla  bohncn grossen  Zellen.  Man  hört  auch  verschiedenes  Pfeifen,  Zischen,  Schnur- 
ren, Rasseln,  welche  Geräusche  von  der  begleitenden  Bronchialaffection  und  der 
Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  abhängen.  Endlich  haben  Laennec  und 
Reynaud  auf-  und  absteigendes  Reibungsgeräusch  in  manchen  Fällen  wahrge- 
nommen. Andere  Beobachter  haben  das  Vorkommen  dieses  letzten  Geräusches 
auf  jene  Fälle  beschränkt ,  wo  bei  bedeutender  Grösse  der  ttbcr  die  Oberfläche 
der  Lunge  hervorragenden  erweiterten  Luftbläschen  die  Pleura  nicht  ihre  gewöhn- 
liche Glätte  besitzt.  Die  Vibrationen  des  Thorax  im  Sprechen  sind  geringer  als 
im  normalen  Zustande. 

d)Dislocation  der  Organe.  Die  Verschiebung  des  Zwerchfells«  der 
Leber,  des  Mittelfells,  des  Herzens,  als  diagnostisches  Merkmal  des  Lungenem- 
physems, ist  besonders  von  Stokes  näher  gewürdigt  worden.  Bei  Dislocation 
des  Zwerchfells  erscheinen  Epigastrium  und  Hypochondrien  voll,  gespannt  und 
dai  Herz  kann  durch  die  emphysematöse  Lunge  so  weit  nach  unten  gedriUigt 
werden,  dass  es  zuweilen  dem  neunten  öder  zehnten  Intercostalraume  gegenüber- 
liegt, dadurch  gewinnt  der  respiratorische  Bewegungscomplex  einen  eigenthttmli- 
chen  Character,  der  Thorax  ist  stark  nach  oben  gezogen,  der  Unterleib  eben  so 
•iaik  nach  unten  und  Torwarts  hervorgetrieben ;  das  Hervortreten  des  Bauchs  fängt 
nicht  so  hoch  an,  wie  bei  einer  forcirten Respiration  im  gesunden  Zustande;  wäh- 
rend Epigastrium  und  der  obere  Theil  der  Hypochondrien  fast  bewegungslos  blei- 
ben, bewegen  sich  wegen  der  tieferen  Lage  des  Zwerchfells  die  Nabel-  und  hy- 
pogastrische Gegend  nach  oben  und  vorne.    Ist  das  Mittelfell  verschoben,  so  hört 


*)  Skoda  hat  weder  den  hellen  Percussionsscball ,  noch  die  Abnahme  und  das  Ver- 
schwinden des  Athmungsgeräusches  constant  gefunden.  Man  hört  das  letztere  noch, 
wenn  die  abnorm  ausgedehnte  Lunge  ihr«  C^ntraetionskraft  nicht  verloren  hat.  — 
Die  Schwäche  des  Respirationsgeräusches  hängt  zum  Theil  von  der  grOi^seren  oder 
geringeren  Nachgiebigkeit  der  Brustwand  ab ;  ist  diese  stark  hervorgetrieben ,  so  hat 
die  Lunge  mehr  Baum  sich  auszudehnen  und  das  Athmungsgeräusch  wird  hör- 
barer. 
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man  den  hellen  Percussionslon  anter  dem  Brustbeine  und  über  dasselbe  hinaas; 
das  Herz  wird  durch  das  Lungenemphysem  yiel  hftufiger  nach  unten  su  alt  ntch 
der  Seite  verschoben;  das  Gegentheil  findet  beim  Empyem  statt. 

e)  Gesichtsfarbe,  Herzklopfen,  Oedem,  Habitus.  60  lang  die 
Afi'ection  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  bleibt,  ver&ndert  sieh 
das  Aussehen  des  Kranken  nicht  auffallend;  Puls,  Appetit  u.  s.  f.  bleiben  nor- 
mal. Schreitet  das  Leiden  fort,  so  irird  allm&lig  die  Hautfarbe  erdfahl,  schmutsi^ 
mit  einem  Stich  ins  Bl&uliche,  das  Gesicht  nimmt  einen  ängstlichen  Ausdruck 
an,  die  Lippen,  besonders  die  untere,  schwellen  an,  werden  blau,  die  Na8eDl^- 
cher  ausgedehnt,  verdickt  und  gefässreich;  der  Kranke  hat  eine  vomtlbeTgebeu^ 
Stellung  mit  in  die  Höhe  gezogenen  Muskeln,  die  respiratorischen  Muskeln  sisd 
hypertrophisch.  Herzklopfen  und  Oedem  entwickeln  sich  in  vielen  Fttlen  im 
Verlaufe  des  Leidens,  doch  gewöhnlich  erst  l&ngere  Zeit  nach  der  Dyspnoe;  die 
€oSzistenz  von  Palpitationen  und  Oedem  der  unteren  Gliedmassen  erheben  die 
Yermuthung  vorhandener  organischer  Herzkrankheit  fast  zur  Gewissheit,  wenn 
man  selbst  zuweilen,  wegen  der  Vergrabung  des  Herzens  unter  der  emphysema- 
tOsen  Lunge,  mittelst  Auscultation  und  Percussion  nicht. cur  bestimmten  Diagnofe 
des  Herzleidens  gelangen  kann.  Der  Puls  bietet  gewöhnlich  nur  bei  vorhande- 
ner Herzkrankheit  Anomalien  dar;  Fieber  ist  nicht  zugegen;  ebenso  selten,  mit 
Ausnahme  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  ist  Abmagerung;  findet  solche  bei 
einem  an  Emphysem  Leidenden  rasch  und  in  hohem  Grade  statt,  so  ist  Verdacht 
von  Tuberculosis  zu  schöpfen  (Louis). 

DIAGNOSE. 

Vesicuiäres  und  interlobuläres  Lungenemphysem  lassen  sich  symptoma- 
tisch kaum  unterscheiden ;  höchstens  kann  der  chronische  Verlauf  und  die 
langsame  Heranbildung  des  ersteren,  die  plötzliche  Entstehung  des  io- 
teriobulären  Emphysems  durch  eine  Verletzung,  heftige  Anstrengung,  Huslea 
u.  dgi.  m.  die  rasche  Entwicklung  eines  hohen  Grades  des  Emphysems  einen 
Anhaltspunkt  geben. 

Mit  Empyem»  das  zwar  auch  Erweiterung  des  Thorax  erzeugt,  kann 
kaum  Verwechslung  slaltflnden,  denn  hier  ist  der  Percussionsschall  der  auf- 
getriebenen Seite  dumpf,  nicht  hell  wie  bei  Emphysem;  die  Hervortrdbung 
betrifft  bei  Empyem  nicht  bloss  die  Rippen,  sondern  auch  die  Intercostal- 
räume ,  sie  ist  nicht  partiell ,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganze  Brust- 
hälfte  und  tritt  mehr  unten  als  oben  hervor;  das  Athmungsgeräusch  ist  ganx 
verschwunden. 

URSACHEN. 

Seitdem  man  dem  Vorkommen  des  Lungenemphysems  in  der  Leiehe 
mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  gelernt  hat,  gehlst  diese  Krankheit  nicht 
mehr  unter  die  Raritäten,  geringere  Grade  derselbw  sind  ziemlich  häufig. 
Nach  Jackson*s  Untersuchungen  ist  das  Lungenemphysem  oft  erblichen 
Ursprungs,  besonders  wenn  es  bis  zur  ersten  Jugendzeit  hinauf  reicht '^;  man 
hat  es  schon  bei  Neugebornen  beobachtet  und  es  ist  nicht  unwahrscheinUcb, 
dass  ein  angeborner,  unverhällnissmässig  grosser  Durchmesser  der  Lungen- 
bläschen eine  sehr  mächtige  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  bilde;  Kin- 
der mit  dieser  Anlage  fühlen  Beschwerde  im  Gehen  und  Laufen,  sind  schnell 
ausser  Athem,  können  nur  geringen  Theil  an  Kinderspielen,  die  mit  heftigen 


*>  Vergl.  Annal  flb,  chron.  Krankheiten.  Bd.  1.  8.  IL 
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Bewegungen  verbunden  sind,  nehmen.  Keine  Constilution  schützt  gegen  das 
LuDgenemphysem  und  dieser  Zustand  ist  gleich  häufig  bei  beiden  Ge- 
schlechtern. 

Inspiratorische  Anstrengungen  sind  unstreitig  die  am  häufig- 
sten nachweisbare  Gelegenheitsursache  des  vesiculären  Lungenemphysems; 
in  der  Kindheit  in  Folge  von  Croup,  Keuchhusten,  heftigem  Bronchialcalarrfa, 
in  Folge  der  Gegenwart  fremder  Körper  in  den  Luftwegen,  bei  Kindern,  die 
sehr  heftig  schreien,  leicht  in  Zorn  gerathen;  bei  Erwachsenen  durch  An- 
strengungen mit  langem  Anhalten  des  Athems,  beim  Spielen  von  Blasinstru- 
menten, beim  Aufheben  von  Lasten,  während  der  Geburtsarbeit,  wUunend 
des  Stuhlgangs;  durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  die  Bronchienstämme, 
Geschwülste  der  Bronchialdrüsen,  des  Mitteifells,  der  Lungen,  grosse  Tuber- 
kelmassen, Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  f.,  vorzüglich  aber  lang  dauernde 
Bronchialcatarrhe  mit  wenig  zähem,  nur  unter  mühsamer  Hustenanstrengung 
anszustossendem  Secret,  asthmatische  Zustände. 

Hieran  knüpft  sich  die  Frage,  wie  die  genannten  Ursachen  das  Zu- 
standekommen des  Emphysems  zu  bewirken  vermögen.  Die  Laennec'sche 
Theorie,  welche  sich  der  meisten  Gunst  bisher  zu  erfreuen  hatte,  verdient 
zuerst  Erwähnung.  Dieser  geistreiche  Forscher  hielt  den  Catarrh  für  den 
hiafigsten  Grund  des  Emphysems,  obgleich  er  auch  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  aus  anderen  Ursachen  zugab  und  selbst  vermuthete,  dass  in 
manchen  Fällen  die  Dilatation  der  Luflzellen  das  Pümilive,  der  Catarrh  das 
Secundäre  sein  könne.  Laennec  dachte  sich  die  kleinen  Bronchien  in 
diesem  chronischen  Catarrh  durch  die  zähen  Sputa  oder  durch  die  ange- 
schwollene Mucosa  verstopft:  die  Inspirationsmuskeln  mussten  einen  Kraft- 
aufwand machen,  um  das  Hinderniss  zu  forQiren;  die  Lungenzellen  wurden 
stark  ausgedehnt.  Die  Exspiration,  der  es  oblag,  die  gewaltsam  ausgedehn- 
ten Lungenzellen  wieder  auf  ihr  geringstes  Volum  zurückzuführen,  disponirt 
aber  nicht  über  gleiche  Kräfte  wie  die  Inspiration ;  sie  ist  nur  das  Werk  der 
Elasücität  des  respiratorischen  Apparats  und  der  Contraclion  der  schwachen 
Intercostalmuskeln ,  sie  reicht  aber  nicht  hin,  um  die  Luft  aus  den  Lungen- 
sellen  trotz  des  Hindernisses  in  den  Bronchienzweigen  vollständig  auszutrei- 
ben; die  Lungenzelle  bleibt  zum  Theil  mit  Luft  gefüllt;  dazu  kömmt  nun  ein 
neues  Quantum  Luft  mit  der  nächsten  Inspiration;  die  Lungenwärme  dehnt 
fiberdies  die  von  aussen  in  die  Lungenbläschen  dringende  kältere  Luft  aus, 
und  dies  zusammen  enragt  endlich  die  permanente  Dilatation  der  Bläschen. 
Hasse  und  Rokitansky  sind  der  Theorie  von  Laennec  nicht  abhold; 
nur  legt  Rokitansky  grösseren  Werth  auf  die  Ausdehnung  der  Lungen- 
bläschen durch  die  gewaltsamen  Inspirationen  selbst,  wodurch  endlich  Erlah- 
mung der  Contractilität  des  Lungengewebes  und  hiemit  eine  Stagnation  der 
Luft  in  den  erweiterten  Lungenbläschen  erzeugt  werde*).    Es   erhebt   sich 


^  Aaeh  Gairdner  hält  gewaltsame  Inspirationen  für  sehr  wichtig  in  der  Pathogenie 
des  Emphysems,  indem  er  Torzags weise  geltend  macht,  dass  bei  partieller  Verringe- 
inng  des  Inhalts  einer  Langenpartie  das  Gleichgewicht  während  der  Inspiration  ge- 
stört wflrde  and  dadurch  auf  rein  mechanische  Weise  Erweiterung  der  Lnngenblfts- 
ehen  an  einer  andern  Stelle  ealstdien  mflsse. 
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aber  hier  die  Fragte,  ob  nicht  die  ConlracliUUil  der  Lungenbläschen  auf  an- 
dere Weise  geschwächt,  gelähmt,  und  dies  die  nächste  Ursache  der  passi- 
ven Erweiterung  werden  könne.  Wir  wissen  wenigstens,  dass  chronische 
Stase  in  anderen  organischen  Canälen,  in  der  Harnblase,  im  Magen,  in  den 
Gedärmen  ein  ähnliches  Resultat  nach  sich  zieht.  Bemerkenswerth  In  dieser 
Hinsicht  scheint  uns  aber  erstens  die  Beobachtung  von  Laennec  zu  sein, 
welcher  das  Lungenemphysem  ein  Paar  Mal  in  Folge  von  Asphyxie  durch 
Kloakengas  fand,  zweitens  die  Erfahrung  von  Louis,  welcher  unter  50Cbo- 
leraleichen  bei  23  die  Gegenwart  von  Lungenemphysem  constatirte.  In 
beiden  Fällen  ist  wahrscheinlich  die  Contractilität  der  Lungenbläschen  pri- 
mitiv gelähmt. 

Rokitansky  hat  auf  eine  andere  wichtige  Ursache  des  Lungenemphysem 
aafhierksaiin  gemacht,  —  auf  einen  atrophischen  und  paralytischen  Zu- 
stand des  Zwerchfells.  Nicht  aber  bloss  die  Partlyse  des  Diaphragma^ 
sondorn  die  L&hmung  der  Respirationsma kein  Oberhaupt  nnd  besonders  der 
dem  Expirationsacte  dienenden  wird  die  gleiche  Wirkung  haben.  Ist  ;dcr  Brast- 
kasten  in  Folge  der  Muskellähmung  seiner  normalen  Hebung  und  Senkung  ver- 
lustig, so  geschieht  dasselbe,  wie  bei  verlorner  Contractilität  der  Lnogenblischen; 
der  inspirttorischen  Ausdehnung  folgt  keine  harmonische  Exspiration,  und  Brust- 
kasten und  Lungen  bleiben  im  Zustande  abnormer  Erweiterung,  der  Druck  der 
äusseren  Luft  dehnt  die  Lungenzellen  permanent  aus  ,  ohne  dass  von  Seiten  des 
Thorax  durch  Gegendruck  die  Zusammenziehung  der  Lungenbläschen  nnterstfitit 
wird*). 

Nach  Rokitansky  wird  die  Verdickung  der  Wandungen  der  erwei- 
terten Zellen  vorzöglich  durch  Verödung  des  Lungengewebes  in  ihrerümgc- 
bung ,  durch  Compression  und  Verschmelzung  mit  der  Wand  der  verödeten 
Zelle  bewirkt;  „ungeachtet  dessen/'  sagt  dieser  Anatom,  „kommt  es  aber 
bei  Zunahme  der  Erweiterung  in  Folge  des  beharrlichen  Druckes  der  aneinan- 
derstossenden  erweiterten  Zellen  auf  einander  zu  einerAtrophie  ihrer  con- 
tiguen  Wände  und  Zusammenfliessen  ihrer  Caviläten ,  wie  dies  in  seltenen 
Fällen  auch  an  contiguen  Bronchialsäcken  statt  hat*' 

Das  interlobuläre  Lungenemphysem  soll  bei  Kindern  häufiger  sein  als 
bei  Erwachsenen,  in  Folge  gewaltsamer  Inspirationen,  so  wie  des  langenAn- 
haltens  des  Athems  vorzüglich  während  einer  mit  fixirtem  Thorax  ausgeführ- 
ten KriReanstrengung;  dieses  Emphysem  co^xlstirt  mit  Aufgedunsenheit  der 
Lungen  und  hat  seinen  häufigsten  Sitz  in  den  oberen  Lappen,  namentlich  in 
der  Nähe  des  vorderen  Randes  derselben  (Rokitansky). 


*)  Bokitansky*s  hier  angezogene  Stelle  (1.  c  S.  07)  lautet  wie  folgt:  „Das  Eopby- 
sem  entwickelt  sich  auch  in  Fällen ,  wo  solche  Schädlichkeiten  (heftige  Inspirati^ 
nen)  durchaus  nicht  statt  gehabt  haben  ,  und  zwar  langsam ,  in  Personen ,  die  ein* 
sitzende  Lebensweise  führen.  Bei  solchen  sind  die  seltenem,  aber  desto  tieferen  Ifi- 
spirationen  am  so  mehr  zu  berücksichtigen ,  als  sie  einseitig  mit  Vemacbiassignsg 
derAction  des  Zwerchfells  (der  AbdominalsinpiraUon)  geschehen,  als  die  Bescblfiigoog 
solcher  Personen  eine  gebackte,  den  Bauchraum  beengende  Stellung  and  gleichzeitig 
Kraftanstrengung  der  oberen  Gliedmassen  erfordert  Von  der  grOststen  Wichtigkeit 
wird  hier  elneLähmnog  und  ein  atrophischer  Zustand  des  Zwerchfells.  Die  hiedorch  be- 
hinderte abdominelle  Respiration  wird  durch  die  angestrengte  Tbitigkeit  der  andertn 
grossen  respiratorischen  Muskeln  compensirt ,  und  dies  stimmt  gerade  mit  der  beson- 
ders im  oberen  Abschnitte  des  Thorax  aoffilligen  Erweiterung  des  Bmstranmes  nod 
damit  abereio ,  dass  sich  das  Emphysem  zuerst  und  zu  den  stärksten  Graden  in  den 
oberen  Longenlappen,  und  zwar  ihrer  vordeni  Portion  entwickelt.** 
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Einen,  dem  Lunf^nemphyscm  einigennaassen  ähnlichen  nnd  von  manchen 
Schriftstellern  als  Abart  desselben  hierher  gezahlten  Zustand  stellt  die  Atrophie 
des  Lungengewebes  im  Greisen  alter  (das  Emphysema  senile)  dar.  Das  Volum 
der  gesammten  Lunge  ist  vermindert;  die  Zellenwandungen  sind  grossentheils  ge- 
schwunden, hiedurch  vergrössem  sich  die  zurückbleibenden  Zellen,  und  rerschmel- 
sen  durch  Zerreissen  der  Wandungen  miteinander;  die  Beste  der  Zellenscheide- 
wlnde  bleiben  als  kleine  Leisten  oder  F&den  übrig;  die  Mengte  der  Capillarge- 
fisse  einer  solchen  Lunge  nimmt  ab;  sie  wird  blutleer.  — 

In  dem  Verhältnisse  des  Lungenerophysems  zur  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e  fal- 
len nach  Hasse  vorzuglich  zwei  Umstände  auf:  das  fast  beständige  Vor- 
kommen \on  Emphysem  bei  solchen  Subjecten,  deren  Lungen  die  Ueberbleib- 
sel  einer  geheilten  Lungenschwindsucht  an  sich  tragen;  und  2)  die  verhält* 
ntesmässige  Seltenheit  von  Tuberkelbildung  in  emphysemaüschen  Lungenpar- 
tien. Beide  Krankheiten  scheinen  sich  also  feindlich,  ausschliessend  zu  einan- 
der zu  verhalten,  und  die  Entwicklung  des  Emphysems  soll  eine  der  Bedin- 
gungen sein ,  unter  welchen  Heilung  der  Lungenschwindsucht  erfolgen  kann. 
ifan  kann  übrigens  ebensowohl  behaupten,  dass,  nachdem  die  Lungenschwind- 
sucht sich  zur  Heilung  angeschickt  hat,  die  noch  gesunden  Lungenzellen  sich 
supplementär  erweitern  müssen  und  dadurch  das  Emphysem  zu  Stande  kommt . 
Rokitansky  erklärt  die  Immunität  asthmatischer  Personen  gegen  Tuber- 
culose  aus  der  durch  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  des  Venensy- 
stems bedingten  Cyanose*). 

VKRLAUP     UND     AUSOAENOE. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  viele  Jahre  lang  stationär  und  macht  hn  Allge- 
meinen einen  sehr  langsamen  Verlauf,  so  dass  die  Kranken  dabei  ein 
hohes  Alter  erreichen  können ;  in  geringeren  Graden  verursacht  sie  selbst  wenig 
Beschwerde.  Anfangs  sind  entweder  keine  asthmatischen  Anfälle  vorhan- 
den, oder  kehren  in  sehr  langen  Zwischenräumen  wieder;  erst  bei  veralte- 
tem Uebel  und  bei  vorrückenden  Jahren  des  Kranken  nähern  sich  die  An- 
fälle und  nehmen  an  Intensität  zu,  bis  die  Oppression  bleibend  wird. 

In  Genesung  geht  das  Lungenemphysem  niemals  über.  Momentaner 
Nachlass  der  Beklemmung  und  des  Asthmas  erfolgt  bisweilen,  wenn  die  Ex- 
pectoration  leichter  von  statten  geht  und  die  die  Bronchien  obstruirenden 
zähen  Sputa  sich  losen.  Die  häufig  wiederkehrenden  Catarrhe  sind  die  Haupt- 
qual des  Kranken;  sie  vermehren  gewöhnlich  alle  Zufälle.  Hypertrophie 
und  Erweiterung  des  Herzens,  die  sich  mil  dem  Emphysem  compli- 
ciren,  beschleunigen  den  Verlauf  letzterer  Affection.  In  seltenen  Fällen 
seheint  der  Verlauf  des  Lungenemphysetns  ein  rascherer  sein  zu  können; 
von  raschem  Tode  durch  interlobuläres  Emphysem  sind  mehrere  Beispiele 
bekannL 

Tödtlichen  Ausgang  veranlasst  das  einfache  Lungenemphysem  wohl 
kaum,  wenn  es  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  allgemein  ist;  die 
Todesursache  liegt  gewöhnlich  in    anderen  Alterationen,   die  sich  im  Ver- 


*)  Diese  AasschliessiiDg  des  Emphysems  und  der  Tuberculose  wird  neaerdings  von  Frey 
yertheidigt,  von  6  a  i  r  d  n  e  r  und  D  i  i  i  r  i  c  h  verworfen.  Man  vergleiche  D  i  1 1  r  i  c  h*s 
oben  in  der  Literator  angeführte  AbbandloDg. 
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laufe  dieses  Krankheilszuslandes  cnlwickeln  ,  vorzüglich  durch  Hydrops  oder 
durch  Lungen-,  Herzlähmung,  durch  venöse  Hyperämie  und  Apoplexie  des 
Gehirns. 

BEHANDLUNG. 

Die  Causalindication  besieht  in  der  Beseitigung  der  CompUcalio- 
nen,  besonders  des  chronischen  Calarrhs,  welchem  diese  Kranken  unterwor- 
fen sind,  in  der  Enlfernlhallung  aller  Gelegenheilsursachen,  wodurch  eine 
acute  catarrhalische  Episode  bedingt  werden  kann,  in  Vermeidung  inspiralori- 
scher  Anstrengungen,  welche  die  gewaltsame  Ausdehnung  derLuflzellen  stei- 
gern können.  Laennec  hall  daher  die  Behandlung  des  Calarrhs  auch  für 
die  Grundlage  der  Behandlung  des  Emphysems,  und  wir  müssen  ihm  darin 
vollkommen  beistimmen. 

Wesentliche  Anzeige  scheint  uns  die  Erweckung  und  Hebung  der  Con- 
tractilität  in  den  Lungenbläschen  und  dem  inerten  respiratorischen  Huskelappa- 
rale  zu  sein.  Zur  Erfüllung  dieser  Indicationen  bieten  sich  als  Mittel  dar: 
a)  Brechmittel;  sie  müssen  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
wiederholt  werden;  b)  das  Einathmen  einer  reinen  Gebirgslufl,  der  Seeluft: 
der  einfache  Tausch  von  Stadt-  gegen  Landluft  wirkt  oR  schon  günstig*).  Die 
Erfahrung  muss  lehren,  ob  nicht  die  Anwendung  reizender  Einalhmungen 
von  Oxygen,  Chlordämpfen,  Soolendämpfen ,  den  Dämpfen  von  Theer,  Ger- 
berlohe u.  dgl.  die  Con tractilität  der  Lungenbläschen  noch  besser  anfachen 
könne.  Wichtig  ist,  dass  der  Kranke  sich  während  der  kalten  Jahreszeil 
wo  möglich  in  einem  wärmeren  Klima  aufhalte ;  c)  um  durch  Consensus  auf 
die  Contractilität  der  Lungenzellen  einzuwirken,  wird  es  von  Nutzen  sein,  die 
Muskelapparate  durch  reizende  Einreibungen,  zweckmässig  appIicirteDoucben, 
durch  Electricilät ,  Galvanismus,  durch  gymnastische  Uebungen  zu  erhöhter 
vitaler  Aclion  zu  reizen.  Emetica,  Blasenpflasler  auf  die  Brust  haben  eine 
ähnliche  Wirkung. 

Gegen  die  asthmatischen  Anfalle  verfährt  man  S3rmptomatisch.  Hit 
Blutentziehungen  gehe  man  sparsam  um  und  greife  zu  ihnen  nur,  wo  offen- 
bare Plethora  oder  sehr  heftige  Bronchitis  sie  verlangen.  Mehrentheils  rei- 
chen die  Sedativa,  das  Opium,  die  Aetherarten,  die  ableitenden  Mittel,  Rahe, 
9ur  Besänftigung  der  Paroxysmen  hin'^). 


*)  Eine  reine  milde,  mit  SaUiheilen  geschwängerte  Luflk  ist  besonders  zu  empfehlen, 
Aufenthalt  an  der  Seektlste ,  ferner  inischl,  Reichenhall  q.  s.  w.  AorJi 
Schwefelquellen  werden  gerühmt,  so  besonders  Schinznach  in  der  SebwaiSf 
Weilbad  in  Nassau. 

**)  Einige  französische  Aerzte  (Ray  er  u.  s.  w.)  rühmen  als  palliatives  Mittel  die  Oo- 
terisation  der  vordem  Fläche  des  Gaumensegels  mit  einen  in  Isaustisches  Ammoniak 
getauchten  Pinsel ,  worauf  ein  heftiger  Husten  mit  Expeetoration  eines  sanguinolen- 
ten  Schleims  folgt  und  der  Kranke  eich  alsbald  von  Dyspnoe  frei  fohlen  soll. 
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K.     HYDRO-PNEÜMOTHORAX. 

f  eekel.  M^m.  da  TAcad.  de  Berl.  759.  p.  42.  Jiard,  D.  sur  lo  pneumothorai  oa  les 
coDgestioDS  gazeuses  qui  se  forment  dans  la  poitrine.  Par.  803.  Laennee,  Trait^ 
de  l'Aiiscultation  m^diate.  Vol.  II.  J.Davy,  Philosoph.  Transact.  1824.  T. II.  Arch. 
g^n.  do  M^d.  1825.  Juli.  S.456.  A.Dan'can,  Edinb.  med.  and  sarg.  Joarn.  XCIII. 
Octob.  1827.  Samml.  aoserl.  Abh.  Bd.  XXXV.  S.  264.  An  dral,  D.  spec.  Path.  Th. 
II.  8.  66.  N  au  mann,  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  I.  S.  690;  852;  Bd.  II.  8.  540. 
Mason  Good,  Stud.  d.  Med.  Bd.  IV.  S.  356.  8iebert,  In  allgem.  med.  Zeit. 
1835.  Febr.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  YIII.  S.  155.  J.  Hangion,  Art.  Pneumothorax  in 
Encyclopädie  Bd.  III.  ElHoison,  Vorles.  etc.  8.  577.  Schah,  in  Oesterr.  med. 
Jahrb.  Bd.  XVUI.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVIf.  S.  186.  Skoda,  1.  c.  S.  250. 
Rokitansky,  1.  e.  S.  55.  Williams,  Vorles.  etc-  S.248.  Gramer,  in  Sehmidt*s 
Encyclopädie  Bd.  V.  8.  255.  Sau  ssier.  Rech,  sar  le  pneamothorax.  Paria  1841. 
Barth,  Union  m€d.  1850.  1.  Badd,  Lancet.  Mai  1850.  Gfinsburg,  dessen 
Zeitschr.  111.  1.  1852. 

ANAfOMlSCHB    CHARAKTKRE. 

Man  versteht  unter  Hydropneumothorax  die  gleichzeitige  An- 
ifang  gasförmiger  und  tropfbarer  Flüssigkeit  (Eiter,  eiterartiges  Serum  in 
*  Pleurahöhle.  Das  angesammelte  Gas  ist  meist  von  aussen  durch  Com- 
nicalion  der  Pleurahöhle ,  mit  den  Bronchien  oder  mit  der  äusseren  Lufl 
srletzung  der  Inlercostalräume)  eingedrungen. 

Am  häufigsten  ist  der  aus  Perforation  einer  durch  Tubercuiose  ex- 
rirten  Lunge  entstehende  Hydropneumothorax.  Am  seltensten  findet  die 
foration  in  der  Spitze  der  Lunge  statt,  obgleich  diese  der  Sitz  der  gröss- 

und  meisten  Cavernen  ist;  die  Durchbohrung  wird  durch  frühzeitige  An- 
lung  der  kranken  Lungenpartie  mittelst  pleurilischen  Exsudats  an  die  Rip* 
ipieura  verhütet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Ruptur  am  unleren  Theile 
I  oberen  ,  am  oberen  Theile  des  mittleren  Lappens ,  in  der  Gegend  der 
Iten  bis  vierten  Rippe,  mehr  auswärts  nach  der  Achselhöhle  zu:  höchst 
len  an  der  Grundfläche  der  Lunge;  man  findet  an  der  perforirten  Stelle 
ist  eine  fistulöse  enge  Spalte,  oder  ein  3 — 4  Linien  langes  Loch  mitten  in 
,em  weichen,  leicht  zerreissbaren  Gewebe;  seilen  ist  die  Oeffnung  grösser 

ein  Zwölfer;  oR  hat  sich  in  der  Nähe  der  Perforation  plastisches  Exsu- 
t  zu  bilden  angefangen. 

Das  angesammelte  Gas  entweicht  beim  Eröffnen  des  auch  im  Tode 
eh  immer  nur  auf  einer  Seite  erweiterten  Thorax  unter  zischendem  Geräu- 
10  und  ist  gewöhnlich  geruchlos'^).  Zuweilen  entwickelt  es  den  stinkenden 
ruch  von  Schwefelwasserstoffgas.  Es  ist  grossentheils  ein  Gemenge  aus 
ckgas  und  Kohlensäure.  Meist  nimmt  die  Luft  einen  grösseren  (Vs)  Raum 
{  als  der  Eiter.     Die  Lunge  liegt  zurückgedrängt  und  zusammengedrückt 


*)  Man  sticht  den  Thorax  an  der  betreffenden  Stelle  an  und  hält  sogleich  eine  brennende 
Kerze  an  die  Oeffnang.  Man  hört  dann  deutlich  das  Zischen  des  aasstrOmenden 
Gases,  die  Flamme  bewegt  sich  oder  erlischt.  Chomel  räth,  am  die  za  eröffnende 
Stelle  kreisförmig  eine  Serviette  zu  legen  und  den  innem  Raum  derselben  mit  Was- 
ser zu  fallen.  Man  sieht  dann  beim  Einstechen  die  Gasblasen  durch  das  Wasser 
aufsteigen  uud  kann  dieselben  sogar  aufblasen.  —  Um  die  perforirte  Stelle  in  der 
Lunge,  welche  zur  Entstehung  der  Krankheit  Anlass  gab,  oft  aber  durch  frische  und 
alte  Pseudomembranen  maskirt  ist ,  zu  entdecken ,  legt  man  am  besten  die  Lungen 
unter  Wasser  und  bläst  mit  einem  TubuJus  in  die  Trachea,  wobei  an  der  perforirten 
Stelle  Gasblasen  durch  das  Wasser  aufsteigen. 
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an  der  Wirbelsäule  und  am  Mittelfelle;  das  Zwerchfell  ist  stark  in  die 
Bauchhöhle  herabgedrängt;  die  Oberfläche  der  Lunge  und  der  Rippenpleura 
ist  mit  mehr  oder  weniger  Spuren  pleuritischen  Exsudats  überzogen. 

Hydropneumotborax  kann  ferner  entstehen  durch  Ruptur  eines  periphe- 
rischen Lungenabscesses,  durch  Abfallen  oder  Perforation  eines  er- 
weichten Brandschorfs  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle,  durch  Perforation 
der  Lunge  von  aussen  her  in  Folge  der  Annagung  durch  eitriges  und  jau- 
chiges Exsudat  (bei  Empyem),  bei  Durchbohrung  des  Zwerchfells  oder  Me- 
diastinums durch  acute,  vom  Magen  oder  vom  Oesophagus  ausgehende  Er- 
weichung (Rokitansky). 

In  Folge  eines  Falles  oder  Stosses  anf  die  Brustwlnde  können  eiaiebe 
Lungenzcllen  mit  dem  Pleuraflberzuge  zerreissen  und  Luft  in  den  Bruatfellsack 
treten,  "wie  solche  FSlle  von  Hewson  und  Laennec  beobachtet  worden  tiod; 
dass  emphysematös  ausgedehnte  Lungcnzelien  zerreisten  und  Pneumothorax  er- 
zeugen können,  wurde  schon  erwähnt.  Anch  durch  Perforation  der  Pleura  über 
peripherischen  sackartigen  Bronchiektasien  kann  die  Krankheit  ent8teh(>n  (Mohr). 
Zweifelhafter  und  jedenfalls  viel  seltener  ist  die  Gasbildung  in  der  Brusthöhle 
ohne  Substaoztrennuo^;  fernere  Beobachtung  muss  entscheiden,  ob  pleuritisches 
Exsudat  sich  in  der  Brusthöhle  zersetzen,  auf  diese  Weise  Hydropneumothorax 
veranlassen,  und  ob  selbst  ohne  solches  Exsudat  eine  spontane  Gasaushauchong  in 
der  Pleura  stattfinden  kOnne. 

SYMPTOME. 

Da  der  Hydro  -  Pneumothorax  meist  aus  der  Perforation  einer  tubereo- 
lösen  Lunge  entsteht,  so  gehen  ihm  auch  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
der  Phthisis,  Blutspeien,  Husten,  Auswurf,  Hektik  vorher,  und  diese  bat 
mehrentbeils  einen  hohen  Grad  erreicht,  mit  dem  Eintritte  des  Pneumothorax 
treten  oft  manche  Symptome  der  Lungenschwindsucht,  wie  Husten,  Auswurt 
mehr  in  den  Hintergrund. 

Oft  ist  der  Moment  deutlich  wahrzunehmen,  in  welchem  die  Perfora- 
tion der  Lunge  statt  findet;  der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob  etwas 
in  der  Brust  nachgegeben  habe  oder  zerrissen  sei,  und  in  demselben  Augen- 
blick fühlt  er  sich  von  einer  überwältigenden  Dyspnoe  und  heftigen  stechen- 
den Brustschmerzen  ergriffen ;  sein  Gesammlhabitus  tragt  das  Gepräge  des 
GoUapsus,  das  Gesicht  erblasst,  der  Puls  wird  schwach;  rascher  Tod  kann 
die  Folge  sein.  Die  Dyspnoe  ist  conslantes  Symptom  und  steht  im  Verhält- 
nisse zu  der  Menge  des  angehäuflen  Gases  und  zu  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  die  Ansammlung  bildet ;  sie  ist  heftiger  und  andauernder  als 
im  chronischen  Empyem  und  wird  oft  durch  die  geringste  Bewegung,  durch 
Umdrehen  im  Betle,  so  gesteigert,  dass  die  Kranken  kein  Wort  hervorzu- 
bringen im  Stande  sind.  Die  kranke  Brusthälfle  bewegt  sich  kaum  beimAlh- 
men.  Gewö^^nlich  können  die  Kranken  nur  auf  der  kranken  Seite  oder  auf 
dem  Rücken  liegen;  ist  die  Angst  sehr  gross,  so  sitzen  sie  aufgerichtet  im 
Bette. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  die  physicalischen.  Sehr  oft,  doch  nicht 
immer,  ist  die  erkrankte  Brusthälfte  erweitert,  bisweilen  um  1  —  2  Zoll, 
die  Zwischenrippenräume  sind  wie  beim  Empyem  hervorgetrieben;  der  Wei- 
tenumfang der  kranken  ßrusthälfte  ist  bei  längerer  Dauer  nothwendig  einem 
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Wechsel  unterworfen,  je  nachdem  das  Quantum  der  ^travasirten  Luft  zu- 
oder  abnimmt,  und  so  kann  es  selbst  geschehen,  dass  die  kranke  Seile  en- 
ger wird,  wenn  die  Resorption  bereits  einen  gewissen  Grad  erreicht  und,  die 
comprimirte  Lunge  sich  noch  nicht  zu  einem  entsprechenden  Volum  wieder 
ausgedehnt  hat.  Durch  die  Anhäufung  von  Luft  oder  von  Lufl  und  Flüssig- 
keit werden  die  benachbarten  Organe  verschoben,  das  Zwerchfell  und  mit 
ihm  die  Leber  werden  tiefer  in  die  Bauchhöhle  herabgedrängt;  das  Herz  er- 
leidet eine  Lage  Veränderung,  die  um  so  deutlicher  (nach  rechts)  ist,  wenn 
die  Luflansammlung  die  linke  Bruslhälfte  einnimmL  Ein  sehr  charakteristi- 
sches Zeichen  des  Hydropneumothorax  ist  das  schon  von  Hippocrates 
gekannte  schwappende  Geräusch,  welches  das  aufgelegte  Ohr  hört, 
während  der  Kranke  geschüttelt  wird,  oder  sich  von  einer  Seile  zur  anderen 
wendet^).  Bei  belrächllicher  LuRansammlung  giebl  die  kranke  Seijf  bei  der 
Percussion  einen  helleren  (lympanitischen)  Ton  als  die  gesunde.  Das  Tym- 
panitische  fehlt,  wenn  die  Brustwand  in  starker  Spannung  sich  befindet 
Meist  beschränkt  sich  der  helle  Ton  auf  den  oberen  Theil  der  Brust ,  wäh- 
rend der  untere  Thcil  den  dumpfen  Flussigkeitslon  giebl;  verändert  man  die 
Lage  des  Kranken,  so  ändert  sich  auch  das  gegenseitige  Niveau  des  Lufl- 
und  Flussigkeitstones.  In  den  meisten  Fällen  vernimmt  man  nach  Skoda 
nebenbei  den  metallischen  Klang;  er  ist  häufig  nicht  so  laut,  'dass  man  ihn 
aus  der  Entfernung  hören  könnte,  und  man  muss  aus  diesem  Grunde  wäh- 
rend des  Perculirens  noch  ausculliren.  In  dem  durch  das  Gas  eingenom. 
menen  helltönenden  Theile  der  Brust  hört  man  kein  Zellenathmen,  oder  man 
hört  nur  etwas  ganz  Dumpfes,  Unbestimmtes,  wie  aus  weiter  Entfernung; 
das  Respiralionsgeräusch  ist  nur  am  Rucken,  an  der  Wurzel  der  Lunge  hör- 
bar geblieben.  Ausnahmen  hievon  finden  statt,  wenn  ein  Theil  der  Lunge 
durch  Adhärenzen  an  das  Rippenfell  angeheftet  ist.  Beim  Sprechen,  Husten, 
Atbmen  hört  man  überdies  zuweilen  das  metallische  Klingen  und  den 
amphorischen  Wiederhall ;  diese  etzteren  Phänomene  verschwinden  und  keh- 
ren wieder. 

Wenn,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  die  gebildete  Commanication  fort- 
besteht, oder,  nachdem  sie  bereits  abgesperrt  war,  sich  wieder  öffnet,  to 
ist  der  Kranke  im  Stande,  zumal  in  gewissen  Stcllaoc:en ,  grössere  Massen  der  in 
der  Plenrahöhle  angehänfien  purnlenten  Flüssigkeit  durch  die  Bronchien  in  ent- 
leeren. Man  beobachtet  dann  einen  interessanten  Wechsel  in  den  physicali- 
8 eben  Symptomen,  indem  nach  solcher  Expectoration  der  tympanitische  Percns- 
sionsschall  der  sich  ausdehnenden  Luft  in  einem  weit  grösseren  Umfange  hörbar 
wird,  bis  er  durch  die  sich  von  neuem  ansammelnde  Flüssigkeit  allmllig  wieder 
auf  einen  kleineren  Raum  reducirt  wird. 

Den  hellen  Percussionslon  der  kranken  Bnislhälfle,  die  Erweiterung, 
die  Dislocalion  der  Organe  findet  man  auch  bei  Lungenemphysem.  Vor 
Verwechslung  schützen  aber  folgende  Merkmale: 


*)  Die  Succussion  kann  am  leichtesten  (und  am  wenigsten  schreckend  für  den  Kran- 
ken) vom  Kranken  selbst  vorgenommen  werden,  indem  er  aufrechtsitzend ,  mit  bei- 
den flach  aufgelegten  Händen  auf  die  BettflSche  sich  stützend ,  seinem  Oberkörper 
eine  hüpfende  Bewegung  miitbeilt. 
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Langenemphyseia» 

Das  Athmangsgerliisch  ist  nar  schwach, 
aber  dennocli  hOibar. 

Diese  Geriosche  sind  charakteri- 
stisch fOr  das  Emphysem;  hier  hört 
man  aber  kein  metallisches  KliDgen, 
kein  amphorisches  Summen. 

Die  Erweiterung  ist  mehrentheili 
nur  partiell. 

Das  Emphysem  entwickelt  sich  laag- 


Pneumothorax. 

Hier  ist  der  Mangel  des  Athmungs- 
ger&nsches  mit  Ausnahme  der  Gegend 
der  Lungenwurzel  vollständig. 

Man  hOrt  kein  Pfeifen,  Rasseln, 
trocknes  Knattern. 


Die    Erweiterung    des     Thorax  ist 
gleichförmig. 

Der  Pneumothorax  entsteht  plOtalich. 


URSACHEN,    VERLAUF,  AUSGÄNGE,    PROGNOSE. 

Die  Ursachen  sind  schon  bei  Beschreibung  der  anatomischen  Qiarak- 
tere  angegeben. 

0(1  verläuft  die  Krankheit  in  wenigen  Stunden  zum  tSdUichen  Aas- 
gange; zuweilen  dauert  sie  aber  mehrere  Tage,  Monate,  selbst  Jahre  lang, 
wobei  die  Kranken  bisweilen  wenig  leiden,  ihren  Geschäften  nachgehen  kön- 
nen, sogar  ihre  Musculatur  und  Kraft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
gewinnen ,  und  fast  nur  durch  die  Dyspnoe  bei  Bewegungen  und  schwap- 
pendes Geräusch  in  der  Brust  beunruhigt  werden.  Genesung  ist  nur  selten 
möglich,  da  gewöhnlich  schon  das  Grundleiden  (Phlhisis)  unheilbar  ist;  in 
höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  Aufsaugung  des  Gases  und  Schliessung  der 
FistelöfTnung ,  wodurch  die  LuR  in  die  Pleurahöhle  dringt,  durch  Verwach- 
sung des  Pulmonal-  und  Costalblalles  der  Pleura. 

Die  Prognose  ist  demnach  sehr  ungunstig. 

BEHANDLUNG. 

Ist  die  Dyspnoe  sehr  heftig  und  das  Leben  des  Kranken  in  unmitld- 
barer  Gefahr,  so  ist  nur  von  derPunclion  der  Brust  mögliche  Rettung  oder 
wenigstens  Erleichterung  des  Kranken  zu  erwarten.  Hiefur  erklären  sieb 
auch  die  meisten  Stimmen.  Wir  wurden  rathen,  die  OeShung  so  klein  als 
thunlich  zu  machen  und  glauben  selbst,  dass  die  Acupunctur  mit  etwas  dicken 
Nadeln  hinreichen  dürfte.  Der  Einwurf,  dass  sich  durch  so  kleine  Oeffnon- 
gen  bei  Hydropneumothorax  die  Flüssigkeit  nicht  entleeren  könnte,  möchte 
keine  ernstliche  Beachtung  verdienen,  indem,  wenn  einmal  die  Luft  entfernt 
wäre,  dieAuflsaugung  des  zurückbleibenden  Fluidums  gewiss  rasch  von  stal- 
ten gehen  würde. 

Das  Opium,  welches  in  anderen  Perforationen  trefTlich  wirkt,  wird 
auch  hier  im  ersten  Momente,  besonders  bei  grosaer  Intensität  der  Schme^ 
zen,  Anwendung  finden.  Entwickelt  sich  Pleuritis,  dann  Blutentziehungen.  hn 
Uebrigen  gewöhnlich  die  Behandlung  der  Phthisis. 


X.    FALSCHE  UND   WAHRE   MELANOSE    DER    LUNGEN. 

Haller,  Opaacul.  patholog.  Obs.  XVII.  Laennec,  1.  c  Pearson,  Philosoph. 
Transact.  1813.  P.  II.  p.  159.  6.  Jaeger,  io  Meckel's  Arch.  Bd.  VL  ai 
Breachet,  in  Magendie,  Journ.  de  Pbjrsiol.   T,  L    Cap.  4.    C.  F.  HeusiDger, 
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Uotera.  flb«r  anomale  Kohlen-  und  Pigmeotbildung.  Eiseoaeb  1828.  H.  Spitia 
Leichenöffb.  8.  204.  Naumann,  Ilandb.  d.  med.  Klinik.  Bd.  I.  S.  708.  Gra- 
ham, in  Ediob.  Journ.  Vol.  42.  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  IX.  8.  24.  Andral,  Spee. 
Path.  Bd.  I.  S.  333.  W.  Cr a ig,  in  Edinb.  Journ.  1834.  Nr.  121.  Schmidi's  Jahrb. 
Bd.  IX.  S.  25.  Carswell,  lUustr.  of  the  elemeotary  forms  of  disease.  Load. 
1834.  fascic  IV.  Hamilton,  in  Edinb.  Jovn.  1834.  N.  121.  Sehmidi's  Jahrb.  Bd. 
IX.  a  179.  Gregory,  in  Edinb.  Journ.  Vol.  XXXVI.  Thomson,  in  Lond.  Me- 
dieo-cbir.  Transaci.  1837.  T.  XX.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  XXVIIL  S.262.  8 tratton, 
in  Edinb.  Journ.  1838.  N.  135.  Sehmidt's  Jahrb.  Bd.  XXIV.  8.  301.  Billiet,  in 
Areh.  gdn.  de  M<d.  1838.  Juni.  Hey f eider,  in  Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  VI.  8. 
137.  Bokitansky,  1.  c.  Bd.  UI.  S.  120.  Hasse,  1.  c.  Bd.  I.  S.511.  Williams, 
L  e.  S.  340.  6  n  i  1 1 0 1,  Arch.  g€o.  Jan.  u.  März.  1845.  Brockmann,  Hannor. 
Ann.  Juli  u.  Oct.  1844.  Makellar,  An  investigation  on  the  natura  of  blaek  phlhi- 
sis  etc.  Edinb.  1846.  Brock  mann,  die  metall.  Krankh.  d.  Oberharzes.  Osterode 
1851. 

Laennec  und  nach  ihm  die  meisten  Pathologen  dringen  auf  Unter« 
Scheidung  der  wahren  und  falschen  Melanose  in  den  Lungen;  erslere  sei 
ein  neu  entstandenes  Heteroplasma  mit  Tendenz  zu  destructiver  Wuche- 
rung, letztere  eine  Ablagerung  von  schwarzem  Pigment,  welches  bei 
Erwachsenen  auch  im  gesunden  Zustande  nicht  fehle,  jedoch  hinsichtlich 
seiner  Menge  überhand  nehmen  und  zuletzt  functionshemmend  ffir  das  Ath- 
mungsorgan  werden  könne. 

ANATOMISCHK   CHARAKTKRB. 

Die  sogenannte  schwarze  Lungenmalerie  findet  sich  in  den  Lungen 
fast  aller  Erwachsenen  und  häuft  sich  im  geraden  Verhältnisse  zum  vor« 
ruckenden  Aller.  Eine  palhologische  Bedeutung  hat  sie  nur,  wenn  sie  im 
Uebermaasse  vorhanden  ist;  anfangs  nimmt  man  sie  als  schwarze  Punkte, 
Streifen  auf  der  Oberfläche  und  im  Innern  der  Lunge,  manchmal  auch  auf 
der  Pleura  wahr;  die  Lungen  knistern,  schwimmen  und  haben  noch  nichts 
von  ihrer  Permeabilität  eingebusst.  Die  schwarze  Färbung  erstreckt  sich 
im  höheren  Grade  auf  grosse  Partien  der  Lunge,  auf  einen  ganzen  Lungen- 
flügel; das  Parenchym  ist  nicht  mehr  bloss  getiegert,  sondern  oft  durch 
und  durch  schwarz  wie  Tinte  gefärbt,  wird  hart,  brfichig,  zerreiblich  wie 
feuchter  Torf,  ist  oft  mit  schwarzem  Serum  infiltrirt  Oft  flndet  man  die  von 
schwarzer  Materie  durchdrungenen  Lungenlheile  in  unregelmässige  Cavitäten 
verwandelt,  die  miteinander  communiciren  und  eine  gleich  den  Wandungen 
scbwarzgeförbte  Flüssigkeil  enthalten.  Durch  die  im  Umkreise  der  angehäuf- 
ten schwarzen  Lungenmaterie  sich  entwickelnde  Slase  (Hepatisation,  ödema- 
töse  InGltralion)  kann  nämlich  solche  in  den  Zustand  der  Schmelzung  und 
Erweichung  übergeführt  und  in  dunkelgrauen  und  braunen  Brei  verwandelt 
werden,  der  bei  Communicalion  mit  den  Bronchien  durch  diese  zum  Theil 
ausgeleert  wird.  Bei  sehr  starker  Anhäufung  werden  die  gesunden  Lungen« 
Partien  comprimirt  und  atrophisch. 

Der  eben  beschriebene  Zustand  (primäre  Anthracosis  pulmonum)  nimmt 
Yorsngsweise  den  peripherischen  Theil  und  die  oberen  Lungenlappcn  ein.  Die 
Pigmentablagerung  findet  aber  überdies  sehr  häufig  statt  als  secundftres  De- 
posit in  verödeten  Lungenpartien,  im  Narbengewebe  der  Lunge,  in  und  neben 
Taberkelrestcn ;  die  nächsten  Bronchialäste  erstrecken  sich  mit  blinder  Endigung 
lur  oder  bis  in  die  EnUrtung,  und  die  umgebenden  Gefässe  sind  obliterlrt;  der 
schwarze  Stoff  eriflilt  oft  die  ganze  vernarbte  Höhle  oder  bildet  ihre  Wandungen  \ 

CMataCt's  Pathol.  Bd.  U.  3.  Aufl.  \\ 
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die  verirdeten  Tuberkel   sind   ebenfalls   oft  mit  schwarzer  Materie   dorcbdrangen 
oder  vermengt 

Endlich  müssen  hievon  die  melanotischen  Krebsgeschwülste 
der  Lungen,  welche  gleichzeitig  mit  krebshafter  Neubildung  in  anderen  Or- 
ganen vorkommen  und  durch  Erweichung  und  Cachexie  meist  rasch  tödllich 
enden,  entweder  als  Infiltration ,  oder  als  öarcinöser  Knoten,  oder  in  einge- 
balgten  Massen  (Melanose  enkyst^e)  vorkommen,  unterschieden  werden.  Die 
Broncbialdrüsen  sind  gewöhnlich  in  allen  Fällen  von  schwarzem  Stoffe 
durchdrungen. 

Die  falsche  Melanose,  wie  sie  sich  in  den  Lungen  und  Bronchialdrfisen  al- 
ler alten  Leute  findet,  besteht  nach  Guillot  aus  reinem  Kohlenstoff  und 
hat  keine  Analogie  mit  den  Pigmenten.  Sie  verhält  sich  chemisch  ganz  wie 
Kohlenstoff  und  brennt  über  einer  Platinplatte  ohne  Flamme  und  ohne  sichtbare 
Producte  abzusetzen. 

SYMPTOME. 

Die  Melanose  der  Lungen  lässt  sich  nur  dann  vermuthen,  wenn 
neben  dem  Gefühle  geringerer  oder  grösserer  Dyspnoe,  neben  asthmatischen 
Beschwerden,  neben  den  Erscheinungen  chronischer  Pneumo-  oder  Broncho- 
stasis,  Husten  u.  s.  f.  der  Auswurf  schwarz  gefärbt  ist;  häufig  ist 
aber  diese  Alteration  des  Lungenparenchyms  ohne  solchen  Auswurf  vorhan- 
den. Bei  wahrer  Melanose  treten  hiezu  die  Erscheinungen  der  Cachexie 
und  Wassersucht;  zuweilen  ohne  beträchlliche  Abmagerung,  melanotische 
Flecken  der  Haut  u.  s.  f.  ♦). 

URSACHEN. 

Wir  haben  bereits  das  Greisenalter,  die  Verödung  eines  Theils  der 
Lungensubslanz  durch  frühere  Lungentuberculose  als  Ursachen  der  schwar- 
zen Lungen-Infiltration  genannt.  In  den  Lungenzellen  geht  die  Ausscheidung 
vern  Kohlensäure  aus  dem  venösen  Blute  vor  sich;  wird  ein  Theil  der  Aus- 
scheidungsfläche obsolet,  so  vicariiren  hiefür  die  offen  gebliebenen  Lungen- 
zellen ;  die  Egeslion  der  ausgeschiedenen  Stoffe  geschieht  durch  die  Bron- 
chienzweige; sind  diese  zum  Theile  oblilerirt,  wie  solches  nach  der  Vemar- 
bung  von  Tuberkelhöhlen  oder  in  verkreidelcn  Knoten  gewöhnlich  statt 
findet,  so  schlägt  sich  der  Kohlenstoff  nieder  und  häuft  sich  als  Pseudome- 
lanose an.  Aehnliche  Verhältnisse  walten  in  den  Lungen  der  Greise  wegen 
der  zunehmenden  Obliteration  der  Capillargefässe  ob'^). 

Man  hat  die  Entstehung  der  Pseudomelanose  überhaupt  oder  wenig- 
stens gewisser  Fülle  von  dem  Einathmen  des  Kohlenstaubes,  Kohlen- 
dampfes, Lampenrusses  abgeleitet  und  als  Beweis  hiefür  ihr  häufigeres  Vor- 
kommen bei  Kohlenarbeilern,  Eisengiessern  in  Fabrikstädten,  ferner  das  Vor- 
herrschen von  Kohlenstoff  in   den   chemischen  Bestandlheilen   dieser  Enlar- 


*)  Vergl.  dio  angoführten  Werke  von  Brockmann  und  Makeila r. 

**)  Ginge  sagt  darflber:  „es  scljeint  nicht  aller  eingeführte  Kohlenstoff  mehr  verbraocfat 
zu  werden  (vielleicht  durch  Atrophie  der  LnogeDbläseheo),  und  daher  io  den  LoBgeA 
als  Melanose  sich  abzalagern,  wie  denn  die  Versuche  von  Andral  und  Ga?arret 
eine  bedeutende  Abnahme  der  ausgehauchten  Kohlensäure  beim  Athmen  im  hMeren 
Alter  zeigen/' 
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tung  angeführt  Dass  die  genannten  Schädlichkeiten  die  Entstehung  der 
Lungen-Anlhracosis  begünstigen,  lösst  sich  kaum  läugnen.  Aber  eben  so 
häufig  kommen  sie  vor,  wo  jene  Einflösse  nicht  nachgewiesen  werden 
können. 

Vermulhet  man  auch  die  Natur  des  Leidens,  so  bleibt  doch  immer  die 
Behandlung  nur  eine  symptomatische;  man  bekämpft  die  Zufalle  der 
chronischen  Stase  in  den  Lungen  oder  Bronchien,  entfernt  die  Kranken  aus 
einer  Atmosphäre,  die  mit  Kohlenstaub  u.  dgl.  überladen  ist,  bringt  sie  in 
eine  reine  Luft,  befördert  die  Secretionen  durch  viel  Getränk,  Hlneralwas- 
serkuren. 


XI.     LUNGENKREBS;   KREBS    DES   MITTELFELLS. 

Morgagni,  Epist.  XXU.  Art.  22  u.  Epist.  XX.  Art.  39.  Van  Swieten,  Com-* 
ment  ad  aphor.  797.  Längs taff,  in  Mcdico-chir.  Transact.  818.  Vol.  IX.  P.  Z 
Tb.  Porcyanko,  D.  de  eocephalolde.  Yiln.  821.  Heisster,  D.  de  asthmate  scir- 
rboso,  hactenus  fere  neglecto.  Heimst.  749.  Bayle,  1.  c.  Laennec,  I.  c.  Aa- 
dral,  Clin.  n)6d.  Meyen,  Ueb.  d.  Natur  parasitischer  Geschwülste  im  menschlichen 
Körper.  Ber).  828.  Naumann,  1.  c  Bd.  I.  S.  613.  Bouillaud,  io  UniversaUex. 
Bd.  III.  S.  259.  Oettinger,  in  Jahrb.  d.  Münchner  ärztl.  Vereins.  835.  S.  98; 
Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  YIII.  S.  173.  Struve,  D.  de  fungo  palmon.  Lips.  837.  Hey- 
felder, in  Studien  u.  s.  f.  Bd.  I.  S.  62.  Stokes,  Brustkrankh.  deutsche  Ueber- 
S.  586;  in  Analecten  v.  Bressler  und  Jacobson;  Bd.  I.  8.  875.  Carswell,  Ele- 
ment, forms  of  disoase.  Fase.  Hl.  Durand-Fardel,  in  Jour.  hebdom.  836.  N.  33. 
Heyfelder,  in  Arch.  gön.  de  Mdd.  837.  July;  Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  XVII.  S.  28a 
Hope,  Pathol.  Anat.  Deutsche  Uebers.  S.  56.  Th.  Falcon,  in  Lond.  med.  Gaz.  Vol. 
XXI.  1838.  p.  731;  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXll.  S.  32.  Herzog,  in  Casper's  Wo- 
chenschr.  1839.  Nr.  48.  Schmidt's  Jabrb.  Bd.  XXVlll.  S.  62.  Gallardi,  in  Omo- 
dei,  Annali.  1839.  Dec.  Schmidt's  Jahr.  Bd.  XXXI.  S.  74.  Osius,  in  Heidelb.  med. 
Ann.  Bd.  VI.  H.  1.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  76.  Canstatt,  in  Holschcr'ft 
Annal.  1840.  Bd.  V.  S.  433.  Schwartz,  Mittheil.  Rigaischer  Aerzte.  I.  S.  131. 
Rokitansky,  1.  c.  Bd.  III.  S.  146.  Hasse,  1.  c.  Bd.  1.  S.  498.  Syms,  in  Me- 
dfco-chirurg.  Transactions  Vol]  XVlll.    Marchai -Hughes  .    in  Guy's  Hosp.   Rep. 

.  Oct.  1841;  Froriep's  n.  Not.  Bd.  XXI.  Nr.  22.  Watson,  in  Lond.  med.  Gaz.  1841. 
Dec.  S.  481.  Van  Kleffeus,  De  cancro  puluiou.  Grouing.  b\i.  W.  Stokes,  in 
Dublin  Joorn.;  Arch.  gin.  de  Med.  1842.  Juli.  S.  304.  Köhler,  der  Lungenkrebs. 
Stuttgart  850. 

Die  Lunge  hat  gerin g:e  Neigung  zu  krebshafler  Entartung.  Der  Krebs 
des  Hittelfells  ist  fast  eben  so  häufig  als  der  primäre  Lungenkrebs. 

AVATOMISCHB    CHARAKTERE. 

Der  Mittelfell-  und  Lungenkrebs  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Markschwamm.  Bei  Krebs  des  vorderen  Mitlelfells  ist  zuweilen  schon  äus- 
scrllch  an  der  Brust  eine  Hervorlreibung  der  Inlercostalräume,  des  Brust- 
beins bemerkbar;  das  im  Miltelfelle  gelagerte,  mehr  oder  weniger  mit  den 
benachbarten  Theilen  verwachsene,  einer  weissen,  grauen  oder  braunen 
Speck-  oder  Marksubstanz  ähnliche,  im  Innern  oft  erweichte,  von  1  bis  zu 
12  und  14  Pfd.  schwere  Aflergebilde  dislocirt  die  Lungen,  die  zugleich  mehr 
oder  weniger  comprimirt  sind,  das  Herz,  das  Zwerchfell.  Die  im  hinteren 
Mediastinum  gelegene  Krebsmasse  comprimirt  oft  die  Luftröhre,  die  Bron- 
chien, die  Speiseröhre,  und  oblilerirt  die  Arieria  subclavia.  Zuweilen  hat 
sich  die  krebsige  Entartung  schon  auf  Brustfell,  auf  die  nahen  Rippen  und 
Muskeln  ausgedehnt  irnd  diese  Theile  in  die  heteroplastische  Ve^elQiv^vs.  \\vcl<« 


044  Langenk'rebs. 

eingezogen.  Uns  ist  kein  Fall  von  Mittelfell-Krebs  bekannt,  in  welchem  nicht 
gleichzeitig  sich  in  der  Lunge  secundär  Encephaloid  unter  der  Forin  von  im 
Parenchym  zerstreuten  erbsen-  bis  wallnussgrossen,  oder  noch  grösseren 
himartigen  Massen  entwickelt  hätte.  Diese  Form  secundären  Lungen- 
Encephaloids ,  rundliche,  isolirt  im  Lungengewebe  zerstreute  Massen,  ist 
überhaupt  die  häufigste  und  gesellt  sich  zur  krebshaflen  Entartung  anderer 
Organe,  der  Knochen,  Hoden,  Haut,  Brustdrüse,  des  Uterus,  der  Leber,  Nieren, 
der  Hirnhäute,  Lymphdrüsen,  tritt  oft  nach  der  Exstirpation  krebsiger  Ge- 
schwülste auf,  kommt  aber  niemals  als  primärer  Krebs  und  ohne  vorherge- 
gangene Krebsaffection  anderer  Theile  vor. 

Eine  andere  Form  von  Lungenkrebs  (und  dies  allein  ist  wahrscheinlich 
seine  primäre  Form)  ist  die  krebsige  Infiltration  oder  die  Umwandlung 
eines  grossen  Theils,  eines  Lungenlappens,  eines  ganzen  Lungenflügels  in 
eine  speckartige,  hirnähnliche  oder  scirrhöse  Masse.  Immer  ist  nur  die 
Lunge  einer  Seite  in  dieser  Weise  ergriffen. 

In  der  Krebsmasse  sind  GeHUte,  Nerven,  Wandungen  der  Bronchialkanlle 
lu  einer  Masse  verschmolzen;  zuweilen  entdeckt  man  darin  noch  die  Mttndangen 
der  grosseren  comprimirten  Bronchien;  die  Entartung  ist  nirgends  deutlich  be- 
granzt;  die  kranke  Lunge  ist  oft  vergrössert,  quillt  sogleich  bei  der  ErOffnaog 
der  Brusthöhle  hervor,  hat  zuweilen  selbst  die  Capacit&t  ihrer  Thoraxhälfte  er- 
weitert; die  Entartung  treibt  die  Brustwandung  auf|  verbreitet  sich  auf  die  Mus- 
keln, drängt  die  Rippen  auseinander;  die  gesunde  Lunge,  die  Luft-,  Speiseröhre 
werden  comprimirt;  die  Degeneration  erstreckt  sich  auf  die  grossen  Gef&sse;  du 
Gewebe  ist  meist  spcckartig  und  selten  hat  schon  Erweichung  Platz  gegriffen, 
weil  gewöhnlich  der  Tod  durch  Erstickung  »oder  andere  Zufälle  früher  eintritt. 
Die  benachbarten  Lymphdrfisen  zeigen  gleiche  .Entartung.  Sind  in  anderen  Or- 
ganen Markschwämme  vorhanden,  so  stehen  diese  hinsichtlich  ihrer  Grösse  and 
ihres  Entwicklungsgrades  in  untergeordnetem  Yerhällnisse  zu  dem  der  Longe. 
Zuweilen  kommt  der  primäre  Lungenkrebs  ohne  Krebs  anderer  Organe  vor. 

SYMPTOME.  • 

Die  Erkenntniss  des  Lungenkrebses  bietet  sehr  grosse  Schwierigkeilen; 
häufig  gewährt  erst  die  Leichenöffnung  Aufklärung  über  die  eigentliche  Natur 
des  Leidens.  Ist  die  Lunge  allein  ergriffen,  so  deuten  die  Erscheinungen 
ofl  nur  auf  Solidification  dieses  Organs;  hat  das  krankhafte  Pseudo- 
plasma  seinen  Sitz  im  Mittelfelle,  so  kann  man  zuweilen  die  Gegenwart  einer 
Geschwulst  in  der  Brusthöhle,  ohne  ihre  Natur  bestimmen  zu  können, 
aus  der  Dislocation  der  Lunge,  des  Herzens,  aus  der  Compression  der 
Speise-,  Luftröhre,  der  Bronchialäsle ,  der  Obliteralion  der  Art.  subclavia 
muthmassen. 

Die  wesentlichsten  Symptome  des  ersten  Stadiums  des  Lungenkrebses 
sind:  Dyspnoe,  die  sich  zu  Erstickungsanfüllen  und  zur  Orthopnoe  steigert; 
Brustschmerzen,  welche  sich  auf  Schuller  und  Rucken  verbreiten; 
ein  trockner,  quälender  Reizhusten,  ohne  Auswurf  oder  mit  schleimiger 
Expectoration,  so  lange  das  Carcinom  nicht  in  Erweichung  übergegangen  ist 
und  die  erweichten  Partien  nicht  mit  den  Bronchien  communiciren.  Zuwei- 
len ungleichmässige  Hervortreibung,  Erweiterung  der  kranken  BrusthälOe, 
geringe  Bewegung  oder  Stillstand  derselben  beim  Athmen;  unmögliche  Lage 
auf  dieser  Seile.  Dumpfer  Percussionslon  in  der  der  Lungenenlarlung  ent- 
sprechenden Brustgegend,    aufgehobenes   Zellenathmen;    dagegen  zuweilen 
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bronchiale  Respiration  und  bronchiale  Stimme;  pueriles  Athmune;8g;eräusch 
auf  der  gesuBden  Seite;  Abnahme  des  Pectoralfremitus  der  kranken  Seite 
beim  Sprechen«  Sehwinden  der  Kräfte,  livide,  bleifarbene,  cacbectische  Ge- 
sichtsfarbe ;  äng^stlicher  und  leidender  Ausdruck  in  den  Gesichtszügen ; 
trockene  Haut;  kleiner,  flrequenter,  oft  unregelmässiger  Puls ,  zuweilen  nur 
an  der  Radialis  der  kranken  Seite  schwach  und  aussetzend,  bei  vollem 
regelmässigem  Pulse  der  anderen  Radialarterie.  Häufig  Dysphagie,  ödema- 
töses  Schwellen  des  Armes,  Halses,  Gesichts  auf  der  leidenden  Seite ;  manch- 
mal Anschwellung  und  Verhärtung  der  Achseldrüsen  dieser  Seite  oder  Her- 
vorbildung höckeriger,  scirrhöser  Geschwülste  unter  der  Haut  des  Thorax, 
des  Rückens.  Oft  kein  oder  unbedeutendes  Fieber,  keine  beträchtliche  Ab- 
magerung; Verlust  des  Appetits. 

Tritt  das  Stadium  der  Erweichung  ein,  so  entsteht  oft  Blutspeien, 
das  zu  mehreren  Malen  wiederkehrt;  mittelst  des  Stethoscops  hört  man 
Schleimrasscln,  bronchiales  Athemgeräusch ;  an  die  Stelle  des  trocknen  Hu- 
stens tritt  die  Expectoralion  von  eitrigen,  jauchigen,  mit  Blut  gemischten,  oft 
äusserst  stinkenden  Sputis,  und  diesen  Geruch  nimmt  jetzt  auch  der  Athem 
des  Kranken  an.  Der  Aus  wurf  besteht  nicht  seilen  in  auseinanderlaufen- 
den weissen  oder  rölhlichbraunen,  treiigen,  rahmartigen,  flachen,  im  Wasser 
schwimmenden  Massen,  in  denen  man  nebst  den  Eiter-  auch  Krebszellen 
finden  dürfte.  Die  Gesichtsfarbe  nimmt  den  der  Krebscachexie  eigenthümlichen 
strohgelben  Teint  an ;  die  allgemeine  Hektik  und  CoUiquation  tritt  mehr  hervor. 

Zuweilen  vergehen  einige  Jahre,  bevor  es  zur  Erweichung  des  Lungen- 
krebses kommt,  und  mehrentheils  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  durch  Suffo- 
cation  oder  Brusllähmung,  bevor  die  Entartung  diese  Metamorphose  erreicht. 
Daher  kommt  es,  dass  manche  charakteristische  Symptome,  wie  der  eigen- 
thümliche  Auswurf,  die  Blutungen,  der  stinkende  Athem,  der  Marasmus,  die 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  in  vielen  Fällen  von  Lungencarcinom  vermisst  werden. 
Das  sicherste  Zeichen  ist  das  sichtbare  Dasein  von  Krebsentartung 
anderer  Theile  neben  den  Symptomen  des  Lungenleidens. 

Unter  die  weniger  con stauten  Symptome  gehört  varicöse  Ausdehnung  der 
Jagular-  und  anderer  Venen  der  Oberfläche,  Palpitationen ,  Schwinden  und  Hei- 
serkeit der  Stimme,  fühlbare  Vergrösserung  der  Leber  durch  Abwärtsdrängung 
des  Zwerchfells,  wenn  die  Affection  die  rechte  Brusthöhle  einnimmt ;  Schmerz  im 
Hypochondrium  und  Epigastrium,  Pnlsation  des  Herzens  an  ungewöhnlicher  Stelle, 
auf  der  rechten  Seite  (bei  Krebs  der  linken  Bmsthälfle)  mit  schwachem,  uure- 
gelm&ssigem  Impulse  und  mit  Blasebalggeräusch,  zuletzt  oft  allgemeiner  Hydrops. 

DIAGNOSE. 

Je  schwieriger  diese  ist,  desto  wichtiger  ist  es,  auf  die  Unterschiede 
ähnlicher  Symptomengruppen  hinzuweisen.  Man  kann  den  Lungenkrebs, 
vorzüglich  im  ersten  Stadium,  mit  Empyem,  Tuberculosis,  Hepatisa- 
tion, mit  Aneurysma  Aortae  verwechseln. 

Zur  Annahme  von  Empyem  verleitet  die  Hervortreibung  der  einen  Brust- 
hilfte,  der  matte  Percussionston ,  der  Mangel  des  Athmungsgeräusches ,  der  pleu- 
ritische  Schmerz.  Die  Wölbung  der  Brusthälfte  ist  aber  bei  Lungenkrebs  viel 
ungleichförmiger,  als  bei  Empyem,  nicht  sowohl  an  der  Basis  des  Thorax  am 
stärksten,  als  yielmehr  in  der  Mitte,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  4. — 7.  Rippe; 
•ie  ist  nicht  allgemein,  auf  eine  ganze  BrusthUfte  ausgedehnt,   sondern  ^txÜAUL« 


ß^  Lithiasis  pulmoDam. 

Auch  sind  die  IntercosUdräume  nicht  wie  beim  Empyem  ausgeglichen  und  her- 
vorgetrieben;  selten  erstreckt  sich  der  dampfe  Percassionston  so  weit  nach  ab- 
wärts und  zugleich  nach  aufw&rts,  wie  beim  Empyem;  die  veränderte  Körperlage 
hat  beim  Lungenkrebse  auf  das  Niveau  des  dumpfen  Percussionstons  keinen  Ein- 
fluss;  Fieber  bei  Empyem  meist  st&rker,  Gesichts-  und  Hautfarbe  besser  u.  s.  f. 

Die  Lungentuberculose  veranlasst  kaum  jemals  einen  so  dumpfen  und 
weitverbreiteten  Percussionston,  wie  er  hier  wahrgenommen  wird;  das  vesiculire 
Athmen  ist  noch  an  vielen  Stellen  hörbar ;  bei  Tuberculose  breitet  sich  die  Krank- 
heit von  oben  nach  unten  aus;  bei  Lungenkrebs  findet  oft  die  umgekehrte  Ver- 
breitung statt;  hier  fehlt  hingegen  der  phthisische  Habitus,  und  h&ufig  ist  bei 
schon  weit  vorgeschrittener  Krankheit  die  Abmagerung  gering,  kein  hektisches 
Fieber,  keine  Blutung,  kein  eitriger  Auswurf  vorhanden. 

Um  den  Lungenkrebs  nicht  mit  Hepatisation  zu  verwechseln,  ist  genaue 
Erwägung  der  Anamnese  nothwendig;  die  Zeichen  des  ersten  Stadiums  von  Pneu- 
monie werden  vermisst;  der  dumpfe  Percussionston  ist  nicht  auf  eine  einzelne 
Gegend  eines  LungenflQcels  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  oft  über  die  Mit- 
tellinie der  Brust  hinaus;  Krebscachexie,  Auswurf,  Dysphagie,  Geaichts&ibe, 
Oedcm  des  Arms  der  leidenden  Seite  geben  den  Ausschlag. 

Der  dumpfe  Percussionsschall,  die  Pulsationen  an  ungewöhnlicher  Steile, 
die  Verschiedenheit  der  Radialpulse  beider  Sehen,  die  Dysphagie,  Palpitationen, 
die  Schulterschmerzen  können  auch  den  Verdacht  eines  Aorten-Aneury  sma^s 
erwecken.  Hiefflr  giebt  Stokes  als  vorzQgliches  Unterscheidnngsseichen  des 
Lungenkrebses  die  Ausdehnung  des  dumpfen  Percussionstones  bei  gleichzeitiger 
Schwäche  der  anomalen  Pulsation  an. 

Viele  der  genannten  Zeichen  kommen  freilich  nur  bei  infiltrirtem  Lungen- 
krebse vor  und  man  vermisst  sie,  wenn  die  Markschwamm-  oder  Krebsge- 
schwUlste  klein  und  in  dem  Lungenparenchym  zerstreut  sind. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE. 

Verlauf  im  Beginne  des  Leidens  meist  langsam;  Brustschmenen, 
Dyspnoe,  irockner  Husten  dauern  ofl  Jahre  lang,  ohne  dass  die  Gefährlichkeit 
des  Leidens  geahnet  wird;  dann  aber  verläuft  gewöhnlieh  die  Krankheit 
rasch  zum  Tode  und  tödlet  mexH  vor  Eintritt  des  Erweichungssladiums 
durch  Erstickung  und  Lungenlähmung.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  die  Blu- 
tungen, Erschöpfung,  Coiliquaüonen ,  Hydrops,  allgemeine  Verbreitung  der 
Krebscachexie.    Die  Krankheit  endet  immer  tödtlich. 


A  n  h  a  D  g. 

A.     Lähiam  puhnonnm. 

Wirkliche  Verknöcherung  kommt  im  Lungengewebe  eigentlich  nickt 
vor;  die  sogenannten  Ossificationen  desselben  scigen  weder  den  Faser-,  noch  des 
schwammigen  Bau,  noch  die  Coh&renz  des  Knochengewebes,  und  verhalten  tich 
auch  microscopisch  nicht  wie  dieses;  es  sind  einfach  Ablagerungen  erdiger  6alte, 
phosphorsauren,  kohlensauren  Kalkes,  phosphorsaurer  Ammoniak  -  Magnesia  mit 
sehr  weniger  thierischer  Gallerte,  die  entweder  gans  amorph  sind,  oder  denea 
die  Theile,  auf  welche  sie  abgelagert  sind,  wie  namentlich  die  Knorpel  und  die 
Haut  der  Bronchien  das  Substrat  ihrer  Structur  borgen;  aus  diesem  Grunde  sind 
diese  Concretionen,  die  f^i  oder  eingebalgt,  hanfkorn-  bis  fauatgrosa  sein  könneo, 
sehr  unregelmissig,  rauh,  sackig  und  buchtig  an  der  Oberfliche,  oft  wie  halb 
trockene  oder  stark  mit  Waiser  getrinkte  Kreide^  iuitetliclL  etwaa  gdbi  leicht 
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duichBcheinend,  härtlich,  ianen  weiss,  leicht  sn  Staub  zerreiblich.  Zuweilen  nnd 
nur  einzelne  Concretionen  vorhanden,  manchmal  ist  das  Lungenparenchym  wie 
damit  duiehs&et ;  sie  hängen  gewöhnlich  innig  mit  dem  Lungengewebe  susammen ; 
oft  mitten  in  einer  Tuberkelmasse,  besonders  in  jener  der  Bronchialdrüsen;  er- 
weicht der  Tuberkel,  so  wird  das  Goncrement  frei,  bleibt  in  der  Aushöhlung  lie- 
gen oder  kann  jetst  durch  den  mit  dieser  communicirenden  Bronchus  ausgewor- 
fen werden.  Diese  Verirduugen  sitaen  bei  Greisen,  wo  sie  nicht  sehr  selten  sind, 
ToriQglich  in  den  Knorpeln  der  Bronchien  und  in  ihren  feinsten  h&utigen  Yer- 
sweigungen;  mehrentheils  sind  sie  aber  die  Residuen  verödeter  Tuberkel  und  Tu- 
berkelhöhlen,  mit  deren  inneren  und  äusseren  Zeichen  man  sie  gleichzeitig  findet. 

Die  Symptome  der  Lungensteine  sind  keine  anderen  als  die  chronischer 
Bronchitis  und  Pneumonie  oder  der  Lungenphthisis,  zuweilen  mit  Bluthusten  und 
mit  mehr  oder  minder  starkem  Auswurf  der  Fragmente  dieser  Concretionen;  aus 
diesem  letzteren  Zeichen  allein  lassen  sie  sich  im  Leben  erkennen ;  man  hat  aber 
schon  oft  die  Yerirdung  in  den  Lungen  von  Personen  gefunden,  die  vollkommen 
frei  athmeten.  Oft  bessert  sich  die  Dyspnoe  des  Kranken  nach  dem  Auswurfe 
der  Concretionen. 

Die  Theorie,  nach  welcher  sich  diese  Lungensteine  aus  dem  Einathmen  von 
staubigen  Partikeln  (bei  Müllern,  Steinmetzen,  Bildhauern  u.  dgl.)  bilden  sollen, 
ist  erschüttert  worden,  seitdem  von  Laennec  gezeigt  wurde,  dass  jene  Concre- 
mente  in  ihrer  Znsammensetzung  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  eingeathmeten  Staube 
haben.  Ob  diese  Behauptung  aber  allgemein  richtig  sei,  steht  noch  in  Frage. 
Tuberculose  und  die  Metamorphose  des  Greisenalters  sind  die  vorzüglichsten 
Causalmomente  der  Lungensteine;  gichtische  Diathese  hat  oft  Antheil  an  ihrer 
Entstehung. 

Die  Behandlung  ist  oft  nur  symptomatisch.  Ist  gichtische  Diathese  vor- 
handen, so  wirkt  man  dieser  durch  lithontriptische  Mittel,  auflösende  Mineral- 
wisser  entgegen.  Die  Bronchitis,  Pneumonie,  Pneumorrhagie,  welche  die  Gegen- 
wart der  Lungensteine  begleiten  kann,  wird  nach  bekannten  Regeln  behandelt. 

Knorplige  und  knochige  Bildungen  kommen  auf  der  Pleura  vor,  meist  als 
Umbildungen  der  pseudomembranösen  Exsudate. 

B.    Echinococcusbüdung  (Hydatiden)  in  den  Lungen  und  Pleura. 

Siebe  Beobachtung  von  Lungenbydaiiden  bei  Laennec,    Andral,  Opp.  cit.  —    Vergl. 
ferner  Rokitansky,  Hasse  opp.  cit. 

So  häufig  der  Luogentuberkel  ist,  so  selten  ist  in  dem  Lungengewebe  die 
Hydatide.  Mehrentheils  ist  das  Lungengewebe  Sitz  des  Balgs,  seltener  trilTt 
man  ihn  im  Pleurasack,  zwischen  Pleura  und  Rippen;  Andral  fand  einmal  Hy- 
datiden in  den  Lungenvenen.  Sie  nehmen  ebensowohl  die  unteren  wie  die  obe- 
ren Lungenlappen  ein,  variiren  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer 
Faust,  verdrängen  ringsum  das  benachbarte  Lungengewebe,  und  können  selbst  ei- 
nen ganzen  Lungenflügel  einnehmen.  Häufig  communiciren  sie  mit  den  Bronchien 
oder  den  Pleurasäcken.  Sterben  die  Hydatiden  ab,  so  zieht  sich  der  Balg  zu- 
sammen, die  Hydatiden  platten  sich  und  mengen  sich  mit  einem  Kalkbrei  und 
Fett. 

Hydatiden  der  Lungen  in  geringer  Zahl  veranlassen  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen und  können  lange  latent  bleiben;  manchmal  erregen  sie  die  Symp- 
tome von  chronischer  Pneumonie;  Dyspnoe,  Erstickungsanfälle,  Blutspeien.  Das 
einsig  charakteristische  Kennzeichen  ist  der  Auswurf  von  ganzen  Acepha- 
locysten  oder  ihren  Bruchstücken,  rundliche  Häutchen,  die  in  Wasser 
gelegt  sich  entfalten.  Dieser  Auswurf  kann  ganz  fehlen,  er  kann  einmal,  mehrere 
Male  statt  finden. 

Leberhydatiden  können  sich  durch  das  Zwerchfell  einen  Weg  in  die  Lun- 
gen und  Bronchien  bahnen  und  ausgeworfen  werden.  Meist  sind  aber  dann  po- 
sitiTe  Zeichen  einer  Leber -Eikrankiing  vorhergegangen;   die  ausgehusteten  Ace- 
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pbalocysten  sind  mit  Galle  yennuclit  and  gefSrbt ;  in  der  Lebergefiend  hört  mia 
carernOses  Rasteln  u.  s.  f. 

Man  bat  die  Lungenbydatiden  vom  20.  bis  60.  Lebensjahre,  ja  noch  später 
beobachtet;  meist  finden  sich  auch  in  anderen  Organen  gleichieitig  Ähnliche  Af- 
tergebilde. Die  Daner  der  Krankheit  ist  unbestimmt;  manche  dieser  Kranken 
genesen  durch  Auslee/ung  oder  Absterben  und  VerOdung  der  Uydatiden;  luwd- 
len  bildet  sich  eine  äussere  Geschwulst  am  Thorax  oder  Epigattrium,  die  end- 
lich Bum  Aufbruch  kommt  und  die  Hydaliden  entleert;  Laennec  hat  einen  Fall 
beobachtet,  in  welchem  sich  die  Lungenbydatiden  wahrscheinlich  einen  Weg  in 
den  Magen  und  Darmkanal  bahnten  und  durch  den  After  abgingen.  Tddtlichea 
Ausgang  können  sie  durch  Erstickung  oder  durch  die  im  ümkreiae  erregte  Ent- 
lündung  und  Vereiterung  herbeifOhren. 
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(D.  Witeb.  744);  Schuster  (D.  Argent  747);  Kirsch  (D.Hai.  749);  Ralt- 
8  e  h  m  i  d  (D.  Jen.  751) ;  Brendel  (D.  Ooeti.  754).  Packe,  Eiplanation  of 
Boerhave's  aphorism,  which  treat  ofthe  phthists  pulmonalia  etc.  Lood.754.  Juncker, 
D.  Hai.  760);  Hall  (D.  Lugd.  Bat.  765);  Hiode  (D  Lugd.  Batar.  765);  Harke 
(Thasas  Lugd.  Bat.  767).  De  laBrousse,  Essai  srnW  d'obs.  snr  la  phthisie,  les 
fl^vres  leotes  etc.  Avignon  769.  Du  pr^- Doli  sie,  TraitC  de  la  phthisie  pulmon. 
Par.  769.  Schroeter  (D.  Rintel.  769).  Rossi^re  de  la  Chassagne,  Ma- 
nuel des  pulmoniques ;  Par.  770.  Bouchonx,  Abh.  v.  d.  Schwinde,  etc.  Fr.  770. 
Van  der  Pluyn  (D.  Lugd.  Bat.  771));  Jaeger  (D.  Tub.  77Z  Baidinger  Syl.  IV). 
Meinolph;  Obs.  med.  de  phthisi  decnria.  Wirceb.  777.  Murray  (D.  Edinb. 
777);  Ringelmann  (D.  Herbip.  777) ;  Schadwell  (D.  Edinb.  777);  Wil- 
helm (D.  Wirceb.  777);  Halliday  (D.  Edinb.  779).  Schröder,  Speeimen  phthi- 
siologiae  sistens  pneumonitidis  symptomatologiam  et  aetiologiam.  6oett  779.  Mus- 
gra?e,  Qulstonian  Lectures.  Lond.  779.  Samml.  auserles.  Abhandl.  Bd.  V.  S.  664. 
Weber  (D.  Argent.  779).  Duppe,  Tratt.  delle  roalattie  del  petto  conosciute  sotto 
11  nome  di  tise  pulmonare-  Napoli,  780.  Simmons,  Pract.  observ.  on  the  treat- 
ment  of  consumption:.  Lond.  780.  Griffweg  (D.  Duisb.  781);  Macdougle(D. 
Edinb.  781);  Corp  (D.  Edinb.  782);  Oberlin  (D.  Giess.  782);  Escuyer  (D  Ar- 
gent. 783);  eantin  (D.  Mootpel.  783);  Kentisch  (D.  Edinb.  784);  Lariseh  (D. 
Vienn.  784).  C.  L  Curtius;  in  Hindelingen  yan  het  geneeskundip:  Genootschap 
etc.  Deel  V.  p.  1.  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  IX.  S.  41.  Marx,  v.  d.  Lungenschwind- 
sucht. Hannov.  784.  J.  Raul  in,  Traiti  de  la  phthisie  pulra.  Par.  784.  787.  Ins 
Deutsche  Obers,  v.  Grund  mann,  Jena  784 — 87.  Forthergill,  Remarks  on  the 
eure  ef  consumpt  Works.  Lond.  784.  Th.  Reid,  Essay,  on  the  nat.  and  eure  of 
the  phthisis  puim.  Lond.  782.  Deutsch  v.  Diel,  Oflfonb.' 795.  In  Samml.  auserl. 
Abh.  Bd.  X.  S.  515.  Godbold,  A  Letter  on  consumptions  and  tbeir  eure.  Lond. 
785.  J.  de  Longrois,  v.  d.  Lungenschwinds.  Lpz.  785.  M.  Mardacci,  Sopra 
il  couUgio  della  tisiebezza.  Perugia  785.  Moellenthiel  (D.  .\rgent.  785);  Van 
Rossum  (D.  Lovan.  785);  Thiel  (D.  Argent.  785);  Chavot  (D.  Mooasr.  786); 
Pauwer  iD.  vide.  Eyerel  Coli.  Diss.  Stell.  III);  Rutter  (D.  Edinb.  786).  M. 
Sal?adori,  Del  morbo  tisico  libri  IIL  Treota;  787.  Aus  der  Italienischen  v. 
Leune.  Lpz.  791.  Ejusd.  Sperieoze  e  reflessioni  sul  morbo  tisico  etc  Trenta, 
789.  M.  Ryan,  An  Inquiry  into  the  nat.,  canses  and  eure  of  the  consumpt  of  the 
lungs.  Lond.  787.  A.  d.  Engl.  Lpz.  789.  P.  A.  Camper,  Diss.  decem  etc.  Vol.  I. 
Lingae  789.  Sammlung  auserl.  AbhandL  Bd.  XVIIL  S.  104.  Ploucquet,  D. 
sctagraphia  phthiseos  nosologica.  Tub.  789.  B.  Cancella,  Osserv.  e  Consider.  in- 
terne le  ragioni,  la  natura  e  la  cura  doUa  pulmonare  tissichezza.  Trenta,  789.  N.  d. 
Ital.  V.  Eyerel.  Wien,  795.  Gerloni,  Rifle^s.  med.  critiche  sopra  un  gresso  H^ 
bro.  Trenta,  789.  Bercky  <D.  Lugd.  Bat.  789).  W.  Stark,  Med.  Communic. 
Vel.  I.  p.  359.  Desselben  klinische  und  anatomische  Bemerkungen.  Uebersetzt  BerL 
789.  Casteilani,  Sulla  pulmonare  tisiebezza,  Mantua,  791.  Meckel  (D.  HaL 
791):  Oosterbaan  Craanen  (D.  Harderwyck,  791).  W.  Hunter,  Obs  on  tbe 
nat  and  meih.  of  eure  ofthe  phthis.  pnlro.  York,  792.  Burserius,  Instit.  med. 
praet.  Vol.  IV.  Lips.  790.  A.  Portal,  Obs.  sur  la  nai.  et  le  trait.  de  la  phthisie 
pulm.  Par.  782.  Ins  Deutsche  Obers,  v.  Mübry.  Hannov.  799.  2de  Edit  Par.  S09. 
D.  W.  Sachtleben,  Vers-  e  med.  klin.  od.  prakt  Pathol.  u.  Ther.  der  auszehren- 
den Krankh.  Dans.  792.  Zollikofer  (D.  Goett  792).  Th.  Beddo$s.  Letter  on 
the  pulm.  consumptions.  Lond.  793.  Essay  on  the  causes,  early  siiigs  and  preven- 
tion  of  pulm.  consumpt  Lond.  709.  Obs.  on  the  med.  and  dornest  manag,  of  the 
eonsumpt  Lond.  801.  A.  d.  Engl.  ▼.  KOhn.  Lpz.  803.  Terry  (D.  Lugd.  Bat 
793);  Fonseca  (D  Lugd.  Bat 793);  Buchan  (D.  Lugd.  Bat  'i93);  Cleghorn 
(D.  Edinb.  793);  Ferguson  (D.  Edinb.  794);  Jackson  (D.  Edinb.  794);  Jans- 
aens  (D.  Lugd.  Bat  795);  Mfliler  (D.  Jen.  795);  Hare  (D.  Edinb.  796);  Adams 
(D.  Edinb.  796);  Frank  (Erlang.  796);  Schuderoff  (D  Jen.  796).  J.  B.  Th. 
Baumes,  Tr.  de  la  phthisie  pulm.  Par.  798.  805.  Ueb.  v.  Fischer.  Hildburgh. 
809.  Dimsdale  <D.  Edinb.  799);  Frases  (D.  Edinb.  799).  Simmons,  Pract 
Obsenr.  on  Consumption.  Lond.  799.  Bruce  (D.  Edinb.  800);  Carey  (D.  Edinb. 
800);  Home  (D.  Edinb.  800);  Loy  (D.  Edinb.  800);  Tode  (D.  Havn.  80a  J. 
J.  Basch,  Rech,  sur  la  nat  et  le  trait  de  la  phthis.  pulm.  Strasb.  an  IX.  Aus  d. 
Franz.  806.  Ejusd.,  Nachträge  od.  Ob.  d.  adynamieartige  oder  s.  g.  nervöse  Langens. 
Stmk.  807:    Lardtn  ^D.  Edinb.  801);   ICiftchel  (D.  Edinb.  801).    P«a.T%^  C^«^ 
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of  pbthisis  polm.  Lond.  801.  Obs.  on  pulmofl.  eonsumpt.  Lond.  814.  B.  BoUods, 
Phtbiseos  palm.  specimen  tber.  pract.  Tauriui  801.  Hebenstreit  (D.  Lips.  802); 
Qoednau  (D.  Er).  802).  Satton,  Gonsid.  regarding  polmonary  coosamptioti. 
Lond.  802.  Sri  ende,  Traite  de  la  phthisie  pulm.  Par.  803.  BeDki8er(D. 
Jen.  803);  Fischer  (D.  Erf.  803);  Vogt  (D.  Viteb.  803).  Nebouf ,  Dt.  «»r 
la  phthisie  etc.  Par.  804.  Bonnafox  de  Mallet,  T.  de  Ja  nai.  e.  du  traii. 
de  la  phthisie  pulm.  Par.  805.  B.  K  i  n  g  1  a  k  e ,  Cases  and  obs.  on  the  med.  effi- 
cacy  of.  diglt.  purp,  in  pbthisis  pulin.  Lond.  801.  J.  B.  Begnanlt,  Obs.  on 
pulm.  eonsumpt.  Lond.  802.  E.  Peart;  On  eonsumpt  of  the  längs.  Lond.  803. 
6.  F.  B  a  1 1  b  0  r  n  ,  in  quoddam  phtbiseos  pulm.  Signum  comment.  Banner.  805- 
J.  Beid,  A  Treat.  on  the  origin,  progress  ad  treatment  of  coosnroption.  Lond.  806. 
Krupp  (D.  Jen.  807).  J.  Saunders.  Treat.  on  pulm.  consumption.  Edinb.  808. 
Anten rieth,  Vers,  f  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  L  TQb.  808.  L.  Storr,  Ueb.  d.  Nat 
und  Beh.  d.  Lungenschwinds.  Stuttg.  809.  Gas  par  d,  Bech.  phys.  et  path.  sur  Ist 
phthisies.  Chalons,  SOO.  Luxe  au  (D.  Par.  809).  H.  Smith,  Facts  and  obserr. 
on  the  prevention,  causes  and  nietbed  of  treatm.  in  pulm.  eonsumpt.  Lond.  809.  G. 
L.  Bayle,  Bech.  sur  la  phthisie  pulmon.  Par.  810.  J.  V.  MOHer,  Pract  Anl. 
z  Erk.  u.  Heil.  d.  Lungens.  Frankf.  812.  A.  Dune  an,  Obs.  on  the  diettnguishiiig 
Symptoms  of  three  difTerenl  spec.  of  pulm.  consnmpt.  Edinb.  '313.  Deutseh  r.  Chou- 
lant.  817.  G  Mosmann,  Essay  to  elucidate  the  nat.,  origin  and  connex,  of 
scrofula  and  glandulär  eonsumpt.  Lond.  814.  J.  D.  Her  bei  dt,  Ueb.  d.  Lungeu- 
krankh.,  bes.  d.  Lungenschwinds.  A.  d.  Dan.  v.  A.  Schönberg.  NQmb.  814.  H. 
Seuthey,  Obs.  en  pulm.  eonsumpt.  Lond.  814.  A.  d.  Engl.  v.  J.Badius.  Lpz.  820. 
Hebert,  Obs.  on  pulmon.  eonsumpt.  Lond.  814.  Biehter,  Specielle  Ther.  Bd.IV. 
Berl.  816.  Th.  Young,  Pract.  and  histor.  treat.  on  consumtive  diseases.  Lond. 
81ÖI  Samml.  anserL  Abb.  Bd.  XXVIIL  8.  1.  A.  Gebet ti,  Prospelto  nesolog.  dello 
spedale  nel  lazaretto  di  Bovigo,  destinato  alla  curadel  tisici.  Bovigo,  817.  Tu llidge, 
Inquiry  into  the  nat.  of  pulm.  eonsumpt.  and  of  the  caus.  which  havo  eontributed  (o 
its  increase.  Lond.  817.  Lantbois,  Theorie  nouv.  de  la  phthisie  pulm.  Par.  818. 
J.  A.  Wal  ther,  Ueb.  d.  Wesen  d.  phthisischen  ConsUtution  u.  s.  f  Bamb.  819. 
B.  T.  Laennec,  Traite  de  TAuscult.  m6d.  A.  B.  Granville,  A.  pract  treat  on 
the  treatm.  and  eure  of  pbthisis.  Lond.  820.  J.  P.  Maigrier,  im  Dict  des  w. 
med.  T.  XLIL  Par.  820.  F.  J.  Broussaia,  Bist  des  Phlegm.  chron.  T.  U.  J. 
Abercrombie  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  822.  Jan.  J.  Cru  veilhier, 
M6d.  pratique ,  eclairee  par  l'anat  et  la  phys.  pathol.  etc.  Ejusd.  Anal,  pathol. 
Livr.  3.  J.  F.  Engel har dt,  D.  Lungens.  in  ihren  versch.  Formen  u.  Zeitrinmen 
etc.  Aarau,  823.  G.  F.  Weber,  Grundzüge  der  Constitutionskrankh.  d.  Lungen- 
organs, d.  Lungenschwinds.  und  ihrer  Bchandl  Qiess.  823.  CA.  Koch,  Allg. 
fassl.  Darst  d.  Verlaufes  etc.  d.  Schwindsuchten  etc.  Lpz.  822.  H.  Bonorden  p. 
Berol.  823).  Hofacker  et  Wirth  (D.  Tubing.  823).  A.  Crichton,  Pract.  Obs. 
on  the  treatm.  and  eure  of  several  varieties  of  pulmon.  consnmpt.  etc.  Lond.  823. 
LoriDser.  Lehre  v.  d.  Lungenkrankb.  Berl.  823.  J.  Frank,  Prax.  med.  1.  P.  D. 
S.  L  Cap.  X.  Freudenberg  (D.  Bonn  824).  Cruveilhier,  Dilermination  du 
si^ge  precis  des  tuberc.  pulmon.  Par.  824.  Le blond,  Sur  une  6sp^ce  de  phthisie 
partic.  aux  enfans.  Par.  824.  Gh.  A.  Louis,  Bech.  Anat.  path.  sur  la  phthisie 
Par.  ;825.  A.  d.  Franz.  v.;  Weese.  Lpz.  827.  Ejusd.,  Examen  de:  Pexamee 
de  Broussais  relat  a  la  phthisie  etc.  Par.  824.  ö.  Andral,  Cünique  m<d.  A. 
Hammersley,  An  essay  on  the  remete  and  proxim.  causes  of  phthisis  pulm.  etc. 
Philad.  825-  J.  Baron,  Bech.  etc.  sur  le  dSvelopp.  nat.  et  artific  dw  mal.  tuberc. 
etc.  Trad.  de  TAngL  par  N.  V.  Boivin  Par.  J.  L.  C.  Schroeder  ▼.  d.  Kolk,  0b.<. 
anat  path.  et  pract  arg  Amstelod.  826.  Sundelin,-Patb.  u.  Ther.  d.  Krankh.  mit 
materieller  Grundlage.  Berl.  827.  Lombard,  Essai  sur  les  tubereules.  Par.  827. 
Wirth  (praes.  Hofacker,  D.  Tubing.  827).  J.Heine,  Anat  path,  Fragmente 
ttb.  Pbthisis.  tuberc.  Würzb.  827.  Bright,  Beports  of  medical  Cases.  Lend.  821. 
N.  P.  Auquetin,  Avis  aux  personnes  menac^es  de  phthise  pulm.  Par.  828.  M. 
Wollf,  Symbolae  ad  phtbiseos  pulm.  histor.  stadiorumque  ilüus  monograph,  Vralisl. 
824.  Krebs  (D.  Berol.  829).  Berends,  Oper,  posthum.  T.  L  Lect  de  mort). 
tabificis.  Berol.  829.  Gen  drin,  Anat  Beschr.  d.  Eotz.  etc.  N  an  mann,  Handb. 
d.  med.  Klin.  Bd.  L  S.  660.  Berends  Vorlesungen.  Bd.  VIL  S.  284.  A.  Harel 
du  Tarcrel,  Th^rap.  de  la  phthisie  pulm.  Par.  832.  E.  Bissen,  M€m.  sur  lern- 
ploi  de  Tagaric  blanc  contre  les  sueurs  dans  la  phthisie  pulm.  Par.  832.  Sachs, 
Symbol,  ad  curat  phtbiseos  emendandani.  Koenigsb.  833.  A.  C.  Schoonbeck, 
D.  qua  rpspondetur  ad  quaest,  num  tuhorcula  pulmonum  ab  inflamm,  oriantur. 
Groning.  835.  Lombard,  in  Annales  d*Hyg.  publ.  1834.  Jan.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  V.  S.  19.  Bamadge,  D.  Lungenschw.  ist  heilb.  A.  d.  Engt  t.  C.  Hohnbaom. 
Hiidburigh.  836.    J.  Clark^  A  treat  on  polmoii.  oonsunplieB  alc  ImL  835^  Uebert. 
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V.  Stannius;  Berl.  836;  v.  Vetter.  Lpz.  836.  R.  Liiiie,  A  treat.  od  fche  prevent. 
and  eure  of  pulm.  consunipt.  Lood.  836.  Philipp,  1.  c.  8.  318.  8.  6.  Morton, 
lllust.  of  puliuoo.  consumpt.  etc.  Philadelph.  834.  Th.  Wergo,  Ueb.  d.  WeseD,  u. 
d.  Beb.  d.  LuDgenschwinds.  Stuttg.  836.  J.  B.  Pacbmeycr  (D.  Monacb.  837).  M. 
Hirtz,  in  Presse  mßd.  837.  Nr.  1—3.  Schmidfs  Jahrb.  Bd.  XVI.  S.  175.  B.  H. 
Sebastian,  Over  de  overeekomst  en  bet  vescbil  tusschen  de  Jicbt,  en  de  Schro- 
pholis,  vooral  met  betrekking  tot  de  Longtering.  Groeoing.  838.  Ejusd.,  De  origine, 
increniento  et  exitu  pbthiseos  poloi.  obs.  anat.  Groning.  837.  N.  Guillot,  in 
L'Experieoco.  838.  Nr.  35.  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXIU.  8.26.  L  Gh.  Koche, 
Art.  Pbthisis  im  Dniversallexic.  Bd.  XI.  G.  W.  Scharlau,  die  rationelle  Heilung 
d.  Lungenknoten  etc.  Berl.  839.  Carswell  in  Cyclopaed.  Bd.  lll.  F.  P.  L.  Cer- 
rutti,  CoUectauea  quaed.  do  phthisi  pulm.  tuberculosa.  Lips.  839.  J,  J.  Pascal, 
De  la  Nat.  et  du  Trait.  des  alt^r.  pulmon.  Gu^rison  de  la  phtbisie.  Par.  839.  C. 
Bosch,  in  Anal.  üb.  ebron.  Kraiikh.  Stuttg.  840.  Bd.  II.  8.1.  G.  Bedingt on, 
An  essay  on  the  treatm.  and  eure  of  pulmon.  consumpt.  etc.  Birmingham  840.  U. 
Riffard,  Traitfi  sur  la  phthis.  tuberc.  pulmon.  Par.  840.  Fr.  Eagle,  A  new 
theory  of  pulmon.  consumption  etc.  Lond.  839.  8koda,  1,  c.  S.  234.  ElHotseD, 
Vorlesungen  etc.  8.  539.  C.  Baron,  in  Arch.  g€n.  de  M4d.  839.  Oct.  Scbmidt's 
Jahrb.  Bd.  XXV.  8.  172.  Rog6e,  in  Arch.  g6n.  de  M£d.  839.  Juni,  Juli  u.  Aug. 
Sehmidt's  Jahrb.  Bd.  XXV.  S.  165.  A.  Latour,  Du  traitement  pr^serv.  et  curat,  de 
la  phtbisie  pulm.  Par.  840.  J.  8.  Campbell,  Obs.  on  tuberculous  Consumpt.  Lond. 
841.  P.  Ch6neau,  Peut-on  d^terminer  du  moins  jusqu ä  uu  certaiu  point,  la  cause 
de  pr€dilection  de  Talf.  tuberc.  pour  le  poumon  etc.  Par.  841.  Frenzi  (D.  Prag. 
841);  Gelmi  (D.  Ticin.  841).  Lobethal,  Glebt  es  eifi  Heilmittel  gegen  die  Lun- 
genschwindsucht? Breslau  841.  Rokitansky,  1.  c.  Bd.  III.  8.  120.  Hasse,  l 
c.  Bd.  I.  S.  420.  Williams,  Vorlesungen  etc.  8.  300.  Valleix,  in  Arch.  gen. 
de  M£d.  Febr.  u.  März  841.  8chroidt*8  Jahrb.  Bd.  XXXII.  S.  278.  8.  Fl o od,  an 
ezposition  of  tbe  patbology  and  treatment  of  tubercular  phtbisis.  Lond.  842.  Ala- 
mic-Carzenac,  Recherches  sur  la  phtbisie  pulmonaire.  Paris  842.  Gilbert, 
Pulmonary  consumption,  its  prevention  and  eure.  London  842.  Cook,  a  practica! 
treatise  on  pulmonary  consumption.  London  842.  Chenau,  Phtbisie  pulmonaire. 
De  Tinfluence  de  la  8.  paire  des  nerfs  sur  la  productioa  de  cette  maladie.  Paris 
843.  Boudet,  Recherches  sur  la  guörson  naturelle  ou  spontande  de  la  phtbisie 
pulmonaire.  Paris  843.  J.  Hastings,  Pulmonary  consumption  successfulty  treated 
witb  Naphtha.  Lond.  843.  Deutsch  von  Jansen.  Hamburg  844.  Graves,  Clinical 
med.  Lond.  843.  Pereyra,  du  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire  etc.  Paris  et 
Bordeaux  843.  Deutsch.  Weimar  844.  Fourcault,  des  maladies  chroniques  et 
specialement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Paris  844.  Gellerstedt,  Bidrag  til  den 
tuberculosa  Lungsotens  Nosographi  och  Pathologi.  Stockholm  844.  Bell,  observa- 
tions  00  the  treatment  of  some  forms  of  incipient  phtbisis.  Glasgow  844.  Tribes, 
de  l'heureuse  influence  de  Tatmosph^re  des  pays  mar€cageux  sur  la  tuberculisation 
pulmonaire  etc.  Montpel.  844.  Evans,  Lectures  on  pulmonary  phtbisis.  Dublin. 
845.  Deutsch  von  Fr.  J.  Behrend.  Leipzig  846.  Sales-Girons,  La  phtbisie  et  les 
autres  maladies  de  la  poitrine,  trait^es  par  les  fnmigations  du  goudron  et  le  medici- 
nal  naphtha.  Paris  846.  A.  Meyer,  Recherches  sur  la  nature,  les  causes  et  le 
traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Paris  846.  Scudamore,  on  pulmonary  con- 
sumption and  ou  bronchial  and  laryngeal  disease.  Lond.  847.  Carr,  consumption 
of  the  iungs  and  asthnia,  arrested  and  cured  by  Inhalation  etc.  Lond.  847.  De 
Lamare,  du  traitement  curatif  de  la  phtbisie  pulmonaire  par  le  mucilage  antmal  ä 
haute  dose  etc.  Paris  847.  Holland,  The  nature  and  eure  of  consumption ,  Indi- 
gestion, scrofula  etc.  Lond.  850.  First  med.  Rep.  of  the  hospital  for  consumption 
and  diseases  of  the  ehest  by  the  physicians  of  tbe  Institution.  Lond.  849.  Schrö- 
der v.  d.  Kolk,  Sur  la  pr6sence  des  fibres  61astiques  dans  les  crachats  des  phthisi- 
ques.  Alz  la  Cbap.  850  Seh  ran t,  Prjisverhandeling  over  de  goed  —  en  kwaa- 
daardige  gezwellen.  Eerste  Aflevering.  Amsterdam  851  Schrant,  Tijdscbr.  der 
nederl.  Maatsch.  Nov.  850.  Virchow,  W^ürzb.  Verhandl.  Bd.  IL  S.  24.  70.  u.  lU. 
1.  1852.  Dittrich,  Prager  Vierteljahrsschr.  1851.  Bd.  m.  S.  37.  Speer,  Lond. 
med.  Gaz.  Juni,  Juli  1851.  King,  Chambers,  Med.  Times  and  Gaz.  852.  Thomp- 
son, Clin.  lect.  on  pulmon.  consumpt.  London  854.  Basti ngs,  on  the  spec.  treat- 
ment of  pulmon.  consumpt.  etc.  London  854. 

Kein  Organ  ist  so  häufig  Sitz  der  Tuberculose  als  die  Lunge  und 
seilen  findet  Tuberkelbildung  in  einem  anderen  Theile  des  Körpers  statt,  wo 
nicht  auch  die  Lunge  an  der  Knotenablagerung  Anlheil  nimmt  Die  Lungen- 
pluhisis  entspringt  mehrentheils  aus  Erweichung  der  Tuberkel  ufid  \\»&  n^\< 
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dieser  Art  ist  hier  die  Rede.  Andere  chronische  Affectionen  der  Athmungs- 
organe,  die  von  den  Erscheinungen  der  Zehrkrankheit  begleitet  sind  und  un- 
ter dem  Namen  , JLungenschwindsucht*'  cursiren,  müssen  auf  dem  gegenwär- 
tigen Standpunkte  der  Wissenschaft  von  der  Lungentuberculose  streng  unter- 
schieden werden. 

ANATOMISCHR  CHARAKTERE.      ^ 

Die  anatomischen  Charactere  des  Tuberkelstoffs  in  seinen  allgemeinen 
Beziehungen  haben  bereits  Bd.  I.  S.  23  u.  ff.  ihre  Besprechung  gefunden; 
wir  haben  hier  zunächst  die  Bildungs-,  Gestaltungsweise  und  Metamorphose 
des  Tuberkelstoffs  in  den  Lungen  näher  zu  untersuchen.  Der  Tuberkel 
kommt  in  diesem  Organe  als  discreter  Tuberkel,  in  aggregirten  Mas- 
sen, und  endlich  als tuberculöse  Infiltration  (inflltrirter  Tuberkel)  vor. 
Die  zerstreuten  oder  discreten  Tuberkel  sind  von  der  Grösse  eines  Hirse- bis 
Hanfkorns  (alle  grösseren  können  schon  als  zusammengehäufl  gellen)  — 
Miliartuberkeln  —  rundlich,  resistent,  grau  oder  gelb,  durchscheinend  oder  o- 
pak.  Meist  fmdet  man  in  einer  und  derselben  Lunge  solche  Tuberkel  aller 
Art,  gelbe,  matte,  in  der  Spitze  graue,  durchscheinende  im  untern  Theile  der 
Lunge,  und  zwischen  beiden  wieder  Uebergänge,  nähmlich  graue  durchschei- 
nende, welche  in  ihrem  Cenlrum  zu  erblinden  und  zu  vergilben  anfangen. 

Der  streitige  Theil  der  Frage  über  den  Sitz  der  Tuberkel  in  den 
Lungen  betrifft  vorzugsweise  die  oben  beschriebenen  Miliartuberkel;  findet 
die  Abi  agemng  der  Tuberkelkömer  auf  der  inneren  Fläche  der  Lungenzellen 
oder  in  dem  interstitiellen  Zellgewebe  des  Lungenparenchyms  statt?  Die 
gewichtigsten  Autoritäten  sprechen  sich  dafür  aus,  dass  das  Innere  der  Lun- 
genzellen eben  so  wohl  als  das  interstitielle  Gewebe  den  Ort  für  die  erste 
Ablagerung  des  Tuberkelstoffs  herleihe. 

Wo  immerhin  die  primitive  Ablagerung  des  Tuberkelsloffs  vor  sich  gehen 
mag,  ob  in -oder  ausserhalb  der  Lungenzellen,  so  wird  in  jedem  Falle  durch 
die  weitere  Anhäufung  des  Products  das  zunächst  gelegene  Lungenparenchym 
verdrängt,  obsolet;  die  isolirten  Granulationen  fliessen  zusammen  zu  aggre- 
girten unregelmässigen  Massen,  wie  man  sie  besonders  in  den  oberen  Lun- 
genlappen findet. 

Die  tuberculöse  Infiltration  besteht  in  der  Verwandlung 
einer  unbestimmt  begränzlen  grösseren  Partie  des  Lungengewebes  in  tuber- 
culöse, käsige  Masse;  die  Infillration  ist  nicht  erst  aus  dem  Zusammenfliessen 
isolirter  Tuberkelkörner  durch  Aggregation  entstanden,  sondern  sie  ist  eine 
ursprünglich  weiter  verbreitete  Ablagerung  und  Gewebslränkung  mit  Tuber- 
kelstoff, eine  Hepatisation  durch  tuberculöses  Producl;  wie 
diese,  kann  sie,  je  nachdem  sie  einen  ganzen  Lappen,  ja  selbst  eine  ganze 
Lunge,  oder  kleinere  Abschnitte  ergreill,  als  lobäre  oder  lobuläre  Infiltration 
sich  gestalten.  Sie  belrifft  sehr  oft  die  peripherishe  Substanzschicht  der 
Lunge,  ist  gewöhnlich  das  Product  eines  hohen  Grades  von  acut  verlaufen- 
der Tuberculöse,  kommt  oft  bei  jungen  Leuten  und  Kindern  vor  oder  gesellt 
sich  zu  den  vorgeschrittenen   Stadien  des  discreten  Tuberkels. 

Hinsichtlich  des  Erweichungsprocesses  des  Tuberkels  verweisen 
wir  auf  das  Bd.  1.  S.  IM.  Ge«%%le.    In  den  Lungen  findet  man  häufig  neben 
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den  schon  erweichten  Tuberkeln  und  den  dadurch  gebildeten  Cavernen  an- 
dere im  Zustande  der  Cruditut,  wie  es  denn  ziemlich  gewiss  ist,  dass  die 
Ablagerung  des  pathischen  Products  nicht  auf  einen  Schlag  vor  sich  geht 
sondern  episodenweise  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theile  der  Lunge 
Platz  nimmt,  dass  mithin  fast  immer  gleichzeitig  Tuberkelablagerung  älteren 
und  neueren  Datums  zusammen  besteht.  Grössere  Tuberkelaggregate  er- 
weichen gewöhnlich  an  mehreren  Punkten  zugleich*).  In  sehr  seltenen  Fäl- 
len steht  die  Metamorphose  des  Tuberkels  still;  er  schreitet  nicht  zur  Er- 
weichung fort,  sondern  geht  abortiv  zu  Grunde;  die  Granulation  verwandelt 
"^sich  zu  einem  opaken,  bläulich  grauen,  knorpeligen  Körperchen,  welches 
endlich  verkreiden  kann;  die  flussigen  Theile  des  schon  weiter  gediehenen 
rohen  Tuberkels  werden  aufgesaugt  und  es  bleibt  eine  kreidige  Concrc- 
tio  n  innerhalb  eines  in  der  nächsten  Umgebung  obsoleten  Lungenparenchyms 
eingebalgt  zurück,  ja  vielleicht  kann  selbst  der  ganze  Tuberkel  spurlos  durch 
Aufsaugung  verschwinden.    (Bd.  I.  125,  126). 

Der  zerfliessende  Tuberkel  lassl  eine  mit  dem  erweichten  Producte  und 
dem  durch  die  peripherische  Enlzündung  gebildeten  Serum,  Eiter  (zusan  men 
die  Tuberkeljauche  darstellend)  gefüllte  Uöhle  zurück.  Diese  Jauche,  wel- 
che aus  zerflossener  Tuberkelmasse,  Schleim,  Kpitheliumtrümmern,  Blut-  und 
Fettkügelchen,  Lungenfasern,  Pigment,  Körnchenzellen  und  Eiterkörperchen  be- 
steht, auch  hin  und  wieder Krystalle  von  phosphors.  Ammoniak.  Magnesia  enthält, 
wirkt  ätzend,  zerstörend  auf  die  Wandung  der  Höhle:  in  demMaasse  der  Schmel- 
zung des  Tuberkels  findet  neuer  Absatz  von  Tuberkelstoff  in  dem  die  Höhle 
umgebenden  Parenchyme  statt;  die  secundär  abgelagerte  käsige  Masse  bildet 
oft  auf  der  Oberfläche  der  Höhlenwandung  eine  Art  von  membranöser  Schicht 
die,  im  Verhältnisse  als  sie  schmilzt  und  dadurch  die  Caveme  vergrössert» 
in  der  Tiefe  bereits  durch  eine  ähnliche  Schicht  ersetzt  ist.  So  greift  die 
Zerstörung  immer  weiter  und  bildet  unregelmässige,  buchtige,  zerrissen,  an- 
genagt aussehende,  mit  schmutzigem,  gelblichem,  bisweilen  aschgrauem  bröck- 
lichem  Eiter  angefüllte  Höhlen.  Bald  sind  sie  klein  und  zahlreich,  bald  ver- 
einigen sie  sich  zu  einer  oder  mehreren  grossen  Excavationen,  so  dass  bis- 


*)  Hasse  hält  den  reichen  Kern  der  Lungentuberkel  für  den  Rest  des  ursprOogliehen, 
normalen  oder  krankhaflen  Inhalts  der  Luftzellen.  Diese  der  frOher  schon  tou 
Ca rs well  gegebenen  ähnliche  Ansicht  mag  wohl  auf  einzelne  Fälle  passen;  wäre 
sie  allgemein  gültig ,  so  uiOsste  das  weiche  Centrum  von  Anfang  an  lu  den  meisten 
Tuberkeln  schon  vorbanden  sein ;  auch  bleibt  noch  die  Frage,  wie  centrale  Erweich- 
ung in  Tuberkeln ,  die  ausserhalb  der  Lungenzellen  oder  in  anderen  Organen  sitzen, 
zu  erklären  sei.  Auch  nach  Reinhardt  ist  die  centrale  £r\k'eichung  nur  eiue  schein* 
bare  und  durch  die  Anwesenheit  eines  kleinen  mit  noch  flüssigem  Eiter  gefällten 
Bronchus  iiu  Innern  bedingt,  die  Cavernenbildung  aber  ein  secundärer  zunächst 
dorch  Erkrankungen  der  Bronchien  bedingter  Vorgang.  Die  Bronchien  zeigen  zuerst 
die  Erschein uniren  einer  Schlei uüiauteutzündung  mit  ihren  Ausgängen,  hyperämische 
Schwellung,  Infiltration  mit  Eiter,  bisweilen  Ulceration  und  Ektasie.  Durch  Perfo- 
ration des  Bronchus  und  Eiteraustritt  ins  umgebende  Gewebe  der  Lunge  soll  schon 
bei  einfachen  chronischen  Catarrhen  Abscessbildung  eintreten  können,  um  so  leich- 
ter also  hier,  wo  das  den  Bronchus  umgebende  Parenchym  tuberculöj  infiltrirt  ist. 
Dies  wird  nun  mit  dem  austretenden  Eiter  getränkt,  erweicht.  Ebenso  kann  aber  auch 
eine  schnell  zerfallende  circurascriptc  Infiltration  des  Lungengewebes ,  ein  soo.  n«- 
tastatischer  Abscess,  ein  hämoptoischer  Infarct  die  erste  Veranlasäong  zur  Blldong 
einer  Caveme  abgeben ,  und  solche  Heerdo  können  sich  mit  den  gewöhnlichen  tu- 
bereolösen  Exsudaten  combiniren  (?). 
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weilen  ein  ganzer  Lungenlappen  in  eine  einzige  Höhle  mit  dünnen 
Wandungen  verwandelt  ist.  Meist  begränzt  sich  die  Höhlenbildung  an  den 
GrSnzen  der  einzelnen  Lappen  und  perforirt  nur  selten  die  zwischen  den 
Lappen  gebildeten  Adhäsionen  (H  a  s  s  e),  Ofl  laufen  Uebcrreste  des 
Parenehyms,  obliterirte,  selten  wegsame  Gefasse  sträng- oder  brückenartig 
quer  von  einer  Seite  der  Höhle  zur  andern.  Zuweilen  findet  man  frei  los- 
getrennte Lungenfragmente  in  der  Höhle;  solche  können  schon  während  des 
Lebens  ausgeworfen  werden.  Grössere  Cavernen  stehen  immer  mit  Bron- 
chialästen in  Verbindung,  deren  Mündung  wie  abgeschnitten  an  der  Wan-^ 
düng  der  Höhle  klafft;  kleinere  Höhlen  comuniciren  häufig  nicht  mit  den  Bron- 
chien, weil  die  kleineren  Verzweigungen  theils  obliterirt,  theils  comprimirt 
werden.  Das  die  Höhle  umgebende  Lungenparenchym  ist  meist  im  Zu- 
stande rother,  gallertartiger,  grauer  oder  tuberculöser  Hepatisation  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Ausdehnung  und  ist  zum  Athmen  untauglich.  Häufig 
findet  man  überdies  in  der  erkrankten  Lunge  die  Zeichen  mehr  oder  weni- 
ger verbreiteter  Stase,  oder  des  Oedems,  besonders  in  den  unteren  Lappen; 
im  oberen  Lappen  und  nach  vorne  häufiger  Emphysem:  die  Bronchialäste 
besonders  in  der  Nähe  der  Höhlen,  zeigen  eine  geröthete,  geschwellte 
Schleimhaut,  sind  mit  eiterartigem  Schleime,  mit  Tuberkelstoff  gefüllt,  häufig 
erodirt,  ebenso  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre.  Der  In- 
halt der  Höhlen  ist  zuweilen  von  beigemischtem  Blute  röhtlich,  braun, 
Chocoladeartlg  gefärbt  oder  besteht  selbst  in  geronnenem  oder  flüssigem 
Blute. 

Befindet  sich  die  Lungencaverne  nahe  an  der  Oberfläche,  oder  ver- 
breitet sich  die  Zerstörung  aus  der  Tiefe  rasch  nach  aussen,  ehe  sich  pleo- 
ritische  Adhäsionen  zwischen  Lungen  -  und  Rippenfell  gebildet  haben,  so 
kann  Perforation  der  Lunge  und  hiemlt  Pneumothorax  eintreten*). 

Die  Bildung  von  Höhlen  in  der  Lungensubstanz  ist  bekanntlich  nicht  bloss 
der  Tubercnlose  eigen,  sondern  kann  auch  durch  Gangrän,  Lungenabscess ,  Lun- 
genkrebs, EntozoSn,  so  wie  endlich  durch  Bronchiektasie  hervorgebracht 
werden.  Zur  Unterscheidung  der  ektatischen  Höhlen  von  den  wirklich  ulcerati- 
vcn  dient  nach  Virchow  vorzugsweise  die  Beschafi'cnheit  der  Bronchialwand  ' 
und  der  Lungengef&sse.  Bei  einer  Ektasie  setzt  sich  die  Bronchialwand,  mag 
sie  verdickt  oder  verdtinnt  sein,  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Höhle  fort,  und 
es  zeigt  sich  daher  nicht  bloss  eine  glatte,  meibt  spiegelnde  Oberfläche,  welche 
auch  bei  der  Heilung  ulcerativer  Höhlen  vorkommen  kann,  sondern  man  findet 
auch  tiberall  die  glassartig  homogene,  elastische  Membran ,  welche  die  Oberfliche 
der  Lunge  auskleidet.  Auch  sitzen  bei  grossen  Ektasien  auf  dieser  Membran 
häufig  flimmernde  Cylindcrepithelien.  Bei  einer  ulcerntiven  Höhle  aber,  mag  sie 
auch  immerhin  von  einer -glatten  Pseudomembran  ausgekleidet  sein,  die  conti- 
nuirlich  mit  der  Bronchialwand  zusammenhängt,  fehlt  doch  die  Continuittt  der 
Gewebe,  namentlich  der  elastischen  Haut.  Die  Ektasie  ferner  drängt  das  mn- 
liegende  Parcnchym  auseinander,  comprimirt  und  atrophirt  es,  indem  es  die  Cir- 


^  Hokitansky  lasst  dies  auf  dreifache  Weise  geschehen:  a)  die  Lungenplcura ,  xo* 
erst  durch  die  in  die  Caverne  einströmende  Luft  aufgebläht ,  vom  Parenchyme  los- 
geschält, blasenartig  aufgetrieben,  berstet  endlich;  b)  sie  wird  in  verschiedener  Aus- 
dehnung über  der  Caverne  zu  einem  gelblich  weissen  Schorf  verwandelt ,  der  ein- 
reisst  oder  herausf&lit ;  c)  sie  wird  sammt  dem  die  Caverne  umgebenden  infiltrirtoi 
Parencbjrme  vom  Brand«  «rgdStn. 
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enlttion  bindert,  ohne  jedoch  die  Geflsse  wirklich  sn  serstOren.  Dies  letztere 
geschieht  aber  bei  allen  nlcerativen  Processen  und  überall  kann  man  daher  be« 
obachten,  dass  aerfressenc  Gefäsee  auf  der  Wand  der  Höhle  endigen.  Neben 
dem  eintretenden  Bronchus  findet  sich  gewöhnlich  eine  Stelle,  wo  man  mehrerCi 
meist  durch  ihre  weissen  Enden  leicht  erkennbare  Stfimpfe  zusammen  hervorragen 
sieht.  Jeder  obliterirte  Stumpf  erhebt  sich  gewöhnlich  etwas  über  das  Niveau 
der  Wand  und  zuweilen  kann  man  schon  von  der  Flftche  aus  den  obliterirenden 
Thrombus  und  die  umgebende  GefSsswand  unterscheiden.  Auf  der  Schleimhaut 
der  Bronchiektuie  bilden  sich  nun  leicht  Hyperämien,  zottige  Wucherungen,  Ul- 
cerationen,  welche  letzteren  anfangs  auf  kleine  Stellen  beschränkt  und  sowohl  im 
^Grunde,  als  namentlich  am  Rande  mit  röthlich  weissen  Granulationen  besetzt 
sind.  iJlmälig  greift  aber  die  Zerstörung  ganz  nach  Art  der  fressenden  Hautge- 
schwüre weiter  um  sich  und  destruirt  die  ganze  Bronchialwand,  so  dus  die  eine 
Hilfte  einfach  ektatisch,  die  andere  ulcerativ  ist.  Anfangs  ist  der  Geschwürs- 
gmnd  zottig,  fetzig,  unregelmässig;  allmälig  reinigt  er  sich,  überzieht  sich  mit 
weichen  sammetartigen  Granulationen,  die  sich  in  neues  Bindegewebe  umwandeln 
und  80  endlich  eine  glatte  Fläche  herstellen.  Diese  Ektasie  mit  ülceration  bildet 
nach  Virehow  die  Hauptform  der  sogenannten  Phthisis  pituitosa  ulcerosa,  die 
allen  Anschein  der  tuberculösen  Phthise  darbieten  und  Jahre  lang  den  hekti- 
schen Zustand  unterhalten  kann. 

Höchst  merkwürdig  ist  das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  der  tuber- 
culösen Lunge.  In  dem  Maasse  der  Anhäufung  des  Tuberkelstoffs  obliteriren 
die  capillären  Verzweigungen  der  Pulmonalarterien  in  der  Umgebung  der  tu- 
berculösen  Ablagerungen  und  Höhlen;  je  grösser  das  Volumen  des  Tuber- 
kelSy  desto  weiter  erstreckt  sich  die  Obliteration  in  die  Stämme  der  Lungen« 
arterie  hinein.  In  gleichem  Verhältnisse  entstehen  aber  in  diesem  Räume, 
der  sein  normales  Gefässnelz  einbüsst,  neue  Gefässe,  welche  einerseits  mit 
den  Bronchialarlerien,  mit  den  Gefässen  der  Bruslwandungen,  den  Inlercosta- 
les  u.  s.  f.  communiciren ,  andererseits  ihr  Blut  in  die  Pulmonal-,  Bron- 
chial-Venen,  in  die  Vena  azygos  ergiessen,  oder,  mit  Hasse's  Worten: 
"die  Respirationscirculation  hört  auf  und  die  Körpercirculalion  breitet  sich 
in  beinahe  entsprechendem  Maasse  auf  dem  verlassenen  Gebiete  der  erste- 
ren  aus.*'  Diese  Modification  im  Kreislaufe  der  kranken  Lunge  soll  sich  in 
sehr  vielen  Fällen  schon  während  des  Lebens  durch  die  ungewöhnliche 
Entwicklung  des  subcutanen  Venennetzes  in  der  Schlusselbeingegend  kund 
geben.    — 

Der  obere  Theil  der  Lunge  ist  Heerd  der  Tuberkelbildung;  hier 
ßndet  man  sie,  wenn  sie  auch  in  der  ganzen  Lunge  verbreitet  sind,  in  gröss- 
ter  Zahl  und  Masse  angehäuft ,  am  weitesten  in  ihrer  Metamorphose  vorge- 
rfickt,  während  die  Tuberkel  in  den  unteren  Lappen  oft  noch  im  Anfange 
der  Entwicklung  zu  stehen  scheinen;  auch  im  unteren  Lappen  flndet  man 
oft  in  der  Spitze  kleine  Vomicae,  hingegen  an  der  Basis  nur  einzelne  Tuber- 
kelgmppen.  Ausnahmen  dieses  Vorherrschens  der  Ablagerung  in  den  obe- 
ren Theilen  der  Lunge  sind  selten. 

Wir  haben  nun  noch  von  den  anatomischen  Characteren  der  geheilten 
Tnberculose  und  Phthise  der  Lunge  zu  sprechen.  Heilung  ist  nur  möglich : 
a)  wenn  die  allgemeine  Dyscrasie,  die  Ursache  der  localen  palhischen  Pro- 
dnctbildung,  erloschen  ist:  b)  wenn  die  örtliche  Entartung  nicht  zu  weit  aus- 
gedehnt und  ein  hinreichender  Theil  der  Lunge  noch  zumAthmen  tauglich  ist. 
Aus  dem  ziemlich  häufigen  Vorkomnen  kreideartiger  Concremenle  uud  leUär 
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ger  Narben  in  den  Lungen  bei  Personen,  die  früher  über  Bruslbeschwerden 
Magien  oder  selbst  später  an  neuerwachter  Phthisis  zu  Grunde  gehen,  lässt 
sich  schliesen,  dass  Heilung  dieser  Krankheit  nicht  so  gar  selten  sey;  selte- 
ner jedoch  in  jüngeren  Jahren ,  wo  die  vitale  Thätigkeit  der  Lunge  and  die 
an  plastischen  Theilen  reiche  Mischung  der  Blutmasse  der  Krankheit  Nah- 
rung giebt,  als  in  dem  vorgerückten  Lebensalter,  wo  entgegengesetzte  Le- 
bensrichlungen  vorwalten^). 

Als  Residuum  des Heilungprocesses  findet  man:  1)  Erdige   Concre- 
tionen  meist    von  kreideartiger,  oft  von    kalkarüger  oder  gemischter  Be- 
schaffenheiL     Diese  Concremente  sind  die  Rückbleibsel  erdiger    Salze  ans 
Tuberkeln,  deren  flüssige  und  animalische  Bestandtheile   durch  Aufsaugung 
verschwunden  sind:  oft  haben  diese  Tuberkel  die  Beschaffenheit  von  fendh 
ter  Kreide,  oder  es  lagert  sich  nur  eine  peripherische  festere  Kruste  um  den 
in  der   Milte  allmäiig   vertrocknenden   Brei  des  erweichten  Tuberkels.    Die 
Concretion  ist  je  nach  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  vorausgegaogeaea 
entzündlichen   Reaction  in  dem  umgebenden  Parenchyme  von    einem  mehr 
oder  weniger  dichten  Balge  und  von  oblilerirtem  Lungengewebe  eingeschlos- 
sen.    Aber  auch  die   Höhlen  heilen  durch  Verirdung,   indem  sie  durch  er- 
dige Salze  allmäiig  ausgefüllt  werden,  das  Gewebe  der  Wandung  sich  ent- 
zündlich  verhärtet  und  eine  Kaspel  um  die  Concretion  bildet;  Ott  findet  man 
solche  Concremente,    mit  weicherem  Tuberkelstoff  vermischt,  locker  in  der 
ringsum  narbig  zusammengezogenen  Höhle.    Ein  anderes  Residuum  der  Hei- 
lung der  Höhlen  sind  2)   die  Narben,  welche  man  gewöhnlich   in  der  Spi- 
tze der  Lungen  findet.    Erlischt  die  tuberculöse   Dyscrasie  und   wird  in  dem 
die  Höhle  einschliessenden  Parenchyme  nicht  frischer  Tuberkelstoff,  sondern 
ein  zu  gesunder  Ernährung  dienendes  Plasma  abgesetzt,  so  verwandelt  die 
Reaction  das  obliterirte  Parenchym  in  zelliges,  zellig -fasriges  Narbengewebe, 
der   Inhalt  der  Höhle  wird  resorbirl,    diese  zieht  sich  zusammen  und  ver- 
schwindet entweder  ganz,  indem  sie  sich  mit  einer  zellig -fibrösen  Substanz 
ausfüllt,  oder  die  Höhle  bleibt  offen  und  wird  zu  einer  passiven  Höhle,  deren 
innere  Fläche  mit  einer  glatten   serösen  Haut  ausgekleidet   ist  und  die  mit 
Schleim  oder  mit  kreidiger  Masse  gefüllt  sein  kann.    Nicht  selten  findet  Hä- 
morrhagie    in    diesen    passiven  Höhlen  statt  durch   Zerreissung  der  in  der 
Wandung  der  Caverne   verlaufenden  noch  offenen  grösseren  Gefüsse.    End- 
lich können  sich  in  der  Narbensubstanz  erdige  Theile  absetzen,  das  Narben- 
gewebe nimmt  knöcherne  Beschaffenheit  an.    Die  Narben  sind  entweder  dick 
und  rundlich  oder  linienförmig,  flach;  die  Bronchien  in  ihrer  Umgebung  sind 
geschlossen;    das   Parenchym    in    ihrer  Nähe    ist    eingesunken   und   stellt 
gegen  die    Narbe  zu   eine   Vertiefung  und  Faltung   dar;  an  der  Oberfläche 
adhärirt  es  meist    fest   mit   der  verdickten  Pleura;  in  gleichem  Masse  sinkt 
der  Thorax  an   der  entsprechenden    Stelle   (meist  in  der  Claviculargegend) 
ein  und   zeigt  daselbst  eine  Abflachung  oder  grubige  Vertiefung.    Während 


*)  Die  Frequenz  der  Vernarbung  ist  in  neaester  Zeit  sehr  abertrieben  worden,  intai 
man  ganz  verschiedene  Narben,  z.  B.  nach  Äbscessen,  nach  Verödung  des  Lungeo- 
parenchjrms  durch  den  Druck  Ton  Broncbeklasien  mit  den  wirklich  inbercolOseQ 
zosammtnwatf. 
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des    Heilung^sprocesses  lagert  sich  in  der  Umgebung  verirdeter  Tuberkeln 
und  vernarbter  Höhlen  eine  grosse  Menge  von  schwarzem  Pigment  ab, 

Mannigfaltige  krankhafte  Veränderungen  kommen  gleichzeitig  mit  der 
Tuberculose  der  Lungen  in  andern  Organen  vor:  pleuritische  Ver- 
wachsungen,  Anschwellung  und  InüUration  der  Bronchialdrüsen  mit  Tuber- 
kelstoflf,  Verwachsung  der  Lungenlappen*  untereinander ;  mit  dem  Zwerchfell, 
Atrophie  des  Herzens  und  Verdünnung,  Blässe,  Schlaffheit  seiner  Wandun- 
gen, seltener  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  fettige  Entartung  der  Leber 
(häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern),  zuweilen  Aphthen  im  Munde,  nicht 
seilen  Vergrösserung  und  Dislocation  des  Magens,  Erweichung  und  Verdün- 
nung seiner  Schleimhaut,  oder  Röthe,  Verdickung,  Versch wärung  derselben, 
Blenorrhöe,  •—  tuberculose  Ablagerungen  und  Verschwärungen  im  Jejunum, 
vorzüglich  aber  im  unteren  Ileum  und  Coecum ,  weniger  im  Colon,  tubercu- 
lose Infiltrationen  der  Gekrösdrüsen .  nicht -selten  seröser  Erguss  unter  der 
Arachnoidea  des  Gehirns;  tuberculose  Ablagerungen  in  anderen  Organen 
u.  8.  f. 

SYMPTOME. 

Die  Lungenschwindsucht  in  ihren  ausgebildetsten  Exemplaren  und  in 
ihren  extremsten  Stadien  zu  erkennen,  leidet  keine  besondere  Schwierigkeit; 
Husten,  eitriger  Auswurf,  Abmagerung,  Fieber  mit  Colliquationen ,  nebst  den 
später  anzugebenden  physicalischen  Kennzeichen  können  im  gegebenen 
Falle  vollständige  Gewissheit  der  Diagnose  gewähren.  Es  liegt  uns  aber 
ob,  diese  traurige  Krankheit  schon  in  ihren  Anfangen  und  in  anderer  Ge- 
stalt, hinter  welcher  sie  sich  verslecken  kann,  zu  erspüren,  was  nicht  so 
gar  leicht  ist 

Man  theilt  den  Verlauf  der  Phthisis  pulmonalis  in  mehrere  Stadien  ein: 
man  hat  entweder  die  Stadioneintheilung  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  ge- 
sucht mit  den  anatomischen  Veränderungen  in  dem  leidenden  Organe  (Stadium 
der  rohen  Tuberculose,  Stadium  der  Erweichung  oder  Verschw&rung) ,  —  oder 
man  hat  den  Eintheilangsgrund  von  dem  Offenbarwerden  charakteristischer  Sym* 
ptomenreihen  hergenommen  (Stadium  der  Latenz,  der  Phthisis  confirmata,  der 
CoUiqnation).  Die  erste  Eintheilungsart  wäre  die  beste ,  wenn  sie  praktisch  an- 
nehmbar wäre ;  die  Entwicklung  äusserlich  erkennbarer  Symptome  läuft  aber  leider 
den  anatomischen  Stadien  nicht  immer  parallel,  rohe  und  erweichte  Tuberkel  be- 
stehen sehr  oft  neben  einander.  Die  zweite  Eintheilungsart  ist  eine  rein  will- 
kfirliche;  nur  etwa  das  Stadium  der  Colliquation  würde  sich  durch  bestimmte 
Charaktere  auszeichnen.  So  bleibt  denn  immer  die  Stadieneintheilung  etwas  Ge- 
swnngenes  and  Künstliches,  worauf  kein  anderer  als  ein  formeller  Werth  zu 
legen  ist. 

Die  ^Symptome  der  Lungenluberculose  und  Lungenschwindsucht  sind 
örtliche  und  all  gemeine.  Die  wesentlichsten  örtlichen  sind  Dyspnoe, 
Kurzathmigkeit,  Schmerz,  Husten,  der  anfangs  trocken,  später  mit  zähem 
oder  schaumigem,  endlich  mit  eitrigem  Auswurfe  verbunden  ist,  plessimetri- 
sche  und  auscuUatorische  Zeichen  der  Unwegsamkeit  eines  Theils  des  Lun- 
gengewebes, besonders  anfangs  in  den  oberen  Partien  des  Organs,  später 
die  physicalischen  Zeichen  des  Daseins  von  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Aus- 
höhlungen der  Lungen.  Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbinden  sich  die 
Erscheinungen  des  sich  mehr   und  mehr  entwickelnden  hektischen  Fiebers^ 

CaMtatrt  Pathol.  Bd.  11.    3.  Aofl.  \<^ 
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der  allgemeinen  Abmag;ening,  woran  sich  zuletzt  coUiquesdrende  Aosleenin- 
gen  durch  Haut,  Nieren  und  Darm  anschliessen. 

Die  genannten  Erscheinungen  bilden  den  allgemeinsten  Umriss  des 
Krankheitsbildes  der  Phtbisis  tuberculosa;  unter  diesen  generellsten  Aus- 
druck der  Krankheit  subordiniren  sich  aber  so  mannigfaltige  Symptomen- 
Abweichungen,  dass  nur  eine  vereinzelte  Auseinandersetzung  derselben  eine 
vollständige  Anschauung  ihrer  proteusartigen  Gestaltungsweise  zu  gewähren 
vermag. 

Die  ersten  Zeichen  der  Krankheitsentwicklung.  Vieles  wird 
hieher  gezählt,  was  weniger  Symptom  der  Lungentuberculose  selbst  als  viel- 
mehr einer  zur  Lungentuberculose  disponirenden  Krankheitsanlage  oder 
Krankheit  ist;  zuweilen  betrachtet  man  auch  als  Prodromus  einen  Krank- 
heitszustand ,  der  sich  zu  der  darauf  folgenden  Lungentuberculose  wie  pri- 
märes zu  secundärem  Leiden  verhält.  Diese  Zustände  variiren  ausserordent- 
lich und  es  ist  allemal  sehr  schwierig,  die  Gränze  zu  bestimmen,  wo  die 
Tuberculose  beginnt  und  ob  ihre  Anfange  bereits  vorhanden  seien.  Ist  hier 
auch  keine  Gewissheit  zulässig,  so  bleibt  es  für  den  Arzt  von  hoher  Wich- 
tigkeil, gegen  Möglichkeilen  auf  der  Hut  zu  sein,  ohne  desshalb  die  Möglich- 
keit schon  für  Wirklichkeil  anzunehmen.  Er  muss  wissen,  dass  häufiges 
Nasenbluten  junger  Leule,  wiederkehrende  catarrhalische,  pneumonische  Af- 
fectionen,  ein  allgemeiner  ofl  zarler  Körperbau,  der  für  Erkältung  u.  dgl.  sehr 
empfänglich  ist,  grosse  nervöse  Reizbarkeit  Umstände  sind,  die  wegen  ihres 
häufigen  Causalzusamnienhangs  mit  Lungenschwindsucht  zu  grosser  Vorsicht 
auflfordern;  diese  Verhältnisse  können  vorhanden  sein  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Tuberkeln.  Die  Kränklichkeil  solcher  Individuen  kann  viele  Jahre 
lang  währen,  ohne  dass  sich  Tuberculose  entwickelt.  Und  auch  wieder  ist 
es  möglich,  dass  Tuberkel  in  den  Lungen,  durch  kein  anderes  Symptom 
erkennbar,  auf  einer  gewissen  Bildungsslule  stehen  bleibend,  eine  solche 
aUgemeine  Kränklichkeit  bedingen  und  dass  diese  erst  nach  vielen  Jahren 
oder  nach  Einwirkung  einer  besonderen  Gelegenheitsursache  zur  oflTenbaren 
Phthisis  sich  fortbildet.  Warum  catarrhalische  Leiden  bei  einem  zur  Tuber- 
culose geneigten  Individuum  sich  oft  lange  wiederholen,  warum  jene  Kränk- 
lichkeit, die  man  so  oft  beobachtet,  unverändert  eine  Zeil  lang  andauert,  bis 
es  plölzlich  einmal  zum  ofienen  Ausbruche  der  Phthisis  kommt,  warum  bei 
dem  einen  rascher  als  bei  dem  andern,  —  der  Grund  hievon  ist  unbekannt; 
auch  mit  der  Annahme  der  Dialhese  ist  Nichts  erklärt.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  Blutspeien;  dieses  kann  sich  öfter  wiederholen  ohne  sonstige 
Störung  des  Befindens;  endlich  bleibt  nach  der  Blutung  Husten  zurück  und 
allmälig  runden  sich  die  Erscheinungen  zum  vollständigen  Bilde  der  Phthisis. 
Die  Besorgniss  drohender  Tuberculose  ist  um  so  grösser,  je  mehr  die  indivi- 
duelle Disposition  dazu  befähigt  und  je  häufiger  sich  jene  Zufalle  wiederholen 
oder  je  hartnäckiger  sie  andauern. 

Die  Anfänge  der  Lungentuberculose  sind  mehrentheils  latent  Man 
findet  nicht  selten  in  Leichen  Tuberkel  in  den  Lungen,  ohne  dass  irgend  ein 
Symptom  während  des  Lebens  die  Gegenwart  dieser  Neubildung  hätte  ver- 
muüien  lassen.  Die  in  Intervallen  geschehende  Ablagerung  kann  durch  Pe- 
rioden scheinbar    vollkommenen  Wohlbefindens  unterbrochen  sein;   man  ist 
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dann  greneigt,  das  in  den  Hinlergrund  getretene  Kranksein  fOr  einen  abge- 
laufenen Catarrh  u.  dgl.  zu  hallen.  Schwieriger  noch  ist  es,  die  beginnende 
Tuberculose  unter  der  Maske  einer  sehr  gesteigerten  nervösen  Reizbar- 
keit, einer  Art  von  Hypochondrie  oder  Hysterie,  ohne  Dyspnoe,  Husten  und 
Fieber,  oder  unter  der  Maske  eines  Fiebers ,  einer  allgemeinen  Abmagerung 
ohne  Örtliche  Symptome  zu  erkennen.  Zuweilen  sind  nächtliche  Schweisse, 
Durchfall  die  ersten  Vorposten  des  heimtückischen  Feindes.  Es  giebt  endlich 
Complicationen  der  Lungenluberculose,  welche  die  Symptome  der  letz- 
teren so  sehr  in  den  Hintergrund  drängen  können,  dass  das  Brusüeiden  der 
Aufmerksamkeit  völlig  eine  Zeitlang  entgeht  Solches  hat  man  vorzfiglich  in 
der  Schwangerschaft,  in  geisteskranken  Zustanden,  bei  gastrischer  Complica- 
tion  beobachtet.  Es  können  in  diesen  Fällen  die  örtlichen  Symptome,  wie 
Dyspnoe,  Husten,  Auswurf  ganz  fehlen  und  im  Vergleiche  zu  den  vorwal- 
tenden Erscheinungen  der  complicirenden  Krankheit  so  geringfügig  sein,  dass 
sie  ganz  übersehen  werden.  Wo  immer  Abmagerung  oder  grosse  Mattig^ 
keit  mit  einem  leichten  Fieber  statt  findet,  ohne  dass  die  Ursache  hievon 
klar  wäre,  versichere  man  sich  frühzeitig  durch  physicalische  Exploration, 
ob  nicht  Lungentuberculose  im  Hinterhalte  stecke. 

Es  giebt  eine  phthisische  Architectur  des  Thorax  und  des  ganzen 
KOipers,  die  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  schon  entwickelten  Tnberculose 
oder  PhthJsis  ist  und  als  Symptom  dieser  Krankheit  betrachtet  werden  moss« 
Diese  secundäre  krankhafte  Veränderung  des  Brustbanes  wird  gewöhnlich  mit 
jenen  Arten  des  Körperhabitns,  der  noch  nicht  nothwendig  das  Dasein  von 
Lnngentuberkeln  bedingt,  verwechselt:  die  Schullerblätter  treten  allmälig  mehr 
und  mehr  flügeiförmig  nach  vorwärts  und  sind  gehoben,  die  Gruben  ober*  und  un- 
terhalb der  hervorstehenden  Schlüsselbeine  sinken  stark  ein,  bilden  hohle  Räume^ 
die  Brust  wird  flacher.  Ihr  wesentlichster  Charakter  ist  Verengerung  der  oberen 
Brustcircumferenz  (die  im  natürlichen  Zustande  an  Weite  die  mittlere  und  untere 
Gircamferenz  übertrifi't)  und  merkliches  Einsinken  der  Subclaviculargegend ;  diese 
Veränderungen  sind  Folge  der  tuberculösen  Anschoppung  und  Zerstörung  der  oberen 
Lungenpartien  und  der  in  dieser  Gegend  sich  häufig  bildenden  pleuritischen 
Adhärenzen ;  durch  die  Auftreibung  der  Leber  wird  die  untere  Circumferenz  des 
Thorax  gleichzeitig  mehr  erweitert.  Engel  bezeichnet  als  Charakter  des  tuber- 
culösen Thoraxhabitus  einen  fassförmigen  in  die  Länge  gezogenen  Brustbau 
mit  VergrösscruDg  der  Intercostalräume.  Das  Hervortreten  der  Rippen ,  die 
scheinbare  Verdickung  der  Gelenke  der  langen  Knochen  und  Finger,  die 
Krümmung  der  Nägel,  welche  man  unter  den  Zeichen  des  phthisischen  Habi- 
tua  aufgezählt  hat,  sind  Folgen  der  allgemeinen  Abmagerung.  Schwacher  enger 
Brnstbau  ist  prädisponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  der  Lungentuber- 
culose und  man  sieht  verhältnissmässig  weil  mehr  Individuen  mit  diesem  Habitus 
an  Schwindsucht  leiden  als  breitgebaute,  breitschultrige  Subjecte;  aber  auch 
letztere  können  Opfer  der  Phthisis  werden  und  die  eigentliche  (secundäre)  phthi- 
sische  Thoraxgestallung  kann  eben  so  gut  in  diesen,  wie  in  ursprünglich  brust- 
schwachen Subjectcn  zur  Ausbildung  gelangen. 

Blutspeien  ist  eines  der  häufigsten  Syniptome,  wodurch  sich  die 
beginnende  Lungentuberculose  ankündigt.  Häufig  stellen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  mehrere  Anfälle  von  Blutspeien  ein,  anfangs 
ohne  ein  Uebelbefinden  zurückzulassen,  zuletzt  unter  deutlicherem  Hervortre- 
ten von  permanentem  Brusüeiden;  zuweilen  entwickelt  sich  die  Phthisis 
schon  nach  dem  ersten  Anfalle  der  Hämoptysis.  Seltener  tritt  diese  erst  im 
späteren  Verlaufe  der  Schwindsucht  und  zuweilen  selbst  während  der  gan- 
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zen  Krankheit  gar  nicht  ein.  Interessant  ist,  dass  das  Blutspeien  im  Roh- 
heitsstadium  der  Tuberculose  häufiger  vorkommt  als  im  Stadium  der  Er- 
weichung und  Eiterung,  obgleich  man  annehmen  sollte,  dass  gerade  im  letz- 
teren bei  der  zunehmenden  Heiligkeit  des  Hustens  Erosion  und  Zerreissung 
der  Gefasse  leichter  möglich  wäre.  Diese  Erscheinung  erinnert  an  die  Sel- 
tenheit der  Blutung  in  Wunden,  nachdem  sich  Eiterung  eingestellt  bat  und 
erklärt  sich  aus  der  Obliteration  der  Gefasse  in  dem  degenerirten  Theile  der 
Lunge.  Doch  endet  bisweilen  die  Lungenphthisis  durch  Blutung  und  Lungen- 
apoplexie  tödilich.  Nicht  alle  Hämoptöiker  werden  tuberculös;  das  Blut- 
speien kann  sich  oft  wiederholen,  ohne  nothwendig  Lungenschwindsucht 
nach  sich  zu  ziehen;  so  namentlich^  wenn  die  Blutung  Folge  äusserer  Ver- 
letzungen,  unterdrückter,  unordentlicher  Menses  oder  Hämorrhoiden  ist  Das 
durch  Tuberculose  bedingte  Blutspeien  entsteht  gewöhnlich  ohne  deutliche 
äussere  Veranlassung,  unerwartet,  in  Mitten  bester  Gesundheit  Die  Menge 
ausgeworfenen  Blutes  ist  verschieden,  beträgt  oft  nur  einen  oder  ein  paar 
Theelöffel  voll,  zuweilen  aber  mehrere  Unzen,  in  seltenen  Fällen  ergiesst 
sich  das  Blut  in  noch  grösserer  Menge  *). 

Dyspnoe.  Die  an  Lungentuberculose  Leidenden  sind  kurzathmig, 
kommen  durch  Anstrengung,  Steigen  von  Treppen  und  Höhen,  rasche  Be- 
wegung, Sprechen,  ausser  Alhem,  fühlen  beim  tiefen  Einathmen  ein  Hinder- 
niss,  welches  sich  der  freien  Ausdehnung  der  Brust  widersetzt  Dieses 
Symptom  hängt  ganz  natürlich  damit  zusammen,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Lungen  unfähig  zum  Alhmen  geworden  ist  und  muss  sich  nothwendig  mit 
der  Ausbreitung  der  Zerstörung  steigern.  Aber  auch  hievon  finden  wieder 
merkwürdige  Abweichungen  statt;  die  Dyspnoe  steht  oft  in  keinem  Verhält- 
nisse zur  Menge  der  Tuberkel  in  den  Lungen  und  zu  der  Entartung  (Ver- 
härtung, Hepatisation)  des  Lungengewebes  in  ihrer  Umgebung,  sie  ist  selten 
so  heftig,  dass  sie  den  Kranken  im  Zustande  der  Ruhe  sehr  stark  belästigt 
und  dass  er  über  sie  mehr  als  über  ein  anderes  Symptom  klagt;  erst  im 
letzten  Stadium  erreicht  die  Dyspnoe  einen  hohen  Grad.  Die  Kranken  läug- 
nen  selbst  manchmal  jede  Athembeschwerde  und  man  überzeugt  sich  von 
ihrem  Dasein  nur  durch  den  sichtbar  beschleunigten  Respirationsact  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Dyspnoe  sehr  beträchtlich  und  bildet  fast  das  vor- 
stechendste  Symptom,  so  dass  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  des 
Kranken  eher  an  ein  Herz-  als  an  ein  Lungenleiden  denkt  Häufig  ist  wirk- 
lich die  Phthisis  mit  organischer  Afiection  des  Herzens  complicirt  und  da- 
durch die  Dyspnoe  gesteigert;  gewöhnlich  ist  dann  gleichzeitig  Oedem  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  zugegen.    Eben  so  verschieden  verhält  sich 


*}  Frauen  leiden  nach  Louis  häufiger  an  Blutspeien  als  M&nner ;  bei  Kindern  mA 
Greisen  kommt  es  seltener  vor.  Die  Hämoptysis  im  Stadium  der  Crudttät  dar  Tu- 
berkel entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  in  Folge  der  Obliteration  eines  Theils 
der  Gefasse  des  Lungenparenchyms  in  den  wegsam  bleibenden  Oefässen  mecbani- 
sehe  Hyperämie  und  hiedurch  Blutung  bedingt  wird;  nur  selten  entsteht  die  Loii- 
genblutung  durch  Annagung  oder  Zerreissung  von  Geissen  in  den  ExcavationeD. 
Expandirt  sich  der  Thorax  in  der  Blflihenperiode  nicht  im  richtigen  Maaase  in  der 
den  Lungen  zuströmenden  grösseren  Blutmenge,  so  ist  ebenfalls  Grund  zur  Hyperä- 
mie dieses  Organs  und  zur  Blutung  gegeben. 
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die  Dyspnoe  hinsichtlich  ihres  Eintritts,  der  bald  vor,  bald  nach,  bald  zu- 
gleich mit  dem  Husten  oder  der  Hämoptysis  statt  findet.  Stärker  ist  sie  zur 
Zeit  der  Fieberexacerbation  als  zu  anderen  Tageszeiten;  nach  Gemüthsbe- 
wegungen,  unmittelbar  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  während  des 
Verdauungsgeschäüs ,  bei  Frauen  zuweilen  zur  Zeit  der  Mcnstruen  oder  vor 
ihrem  Eintritte.  Bei  acutem  Verlaufe  der  Phthisis  ist  auch  die  Dyspnoe 
heftiger.  Gewöhnlich  bezeichnen  die  Kranken  den  mittleren  Theil  der  Brust 
als  den  Sitz  der  Oppression;  sie  liegen  auf  dem  Rücken  oder  können  nur 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  liegen,  meist  besser  auf  der  kranken  als 
auf  der  gesunden.  Oft  wird  nach  Entleerung  einer  Excavation  das  Athmen 
für  eine  Zeit  lang  freier. 

Brustschmerz  ist  das  unzuverlässigste  Zeichen  der  Phthisis  tuber- 
culosa.  Im  frühesten  wie  auch  in  späteren  Stadien  der  Lungentuberculose 
klagen  oft  die  Kranken  über  flüchtige  Stiche  in  der  Brust,  über  quer  von 
der  Brustwarzengegend  nach  dem  Rücken  zu  durch  die  Brust  schiessende 
Schmerzen,  über  Stiche  zwischen  den  Schultern,  in  der  Gegend  des  Brust- 
beins ,  unter  den  Schlüsselbeinen ,  über  Schmerz  im  Epigastrium ;  häufig  hat 
die  schmerzhafte  Empfindung  den  Charakter  djes  pleurilischen  Seitenstichs, 
wechselt  den  Ort,  kehrt  periodenweise  wieder  und  scheint  wirklich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  partieller  Pleuritis,  welche  die  bei  Phthisikern  gewöhn- 
lichen Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Lungenpleura  veranlasst,  oder  von 
den  zurückgebliebenen  Verwachsungen  abzuhängen.  Hört  die  Beweglichkeit  des 
Brustkastens  auf,  werden  die  verwachsenen  Stellen  durch  die  Thoraxbewe- 
gung nicht  mehr  gezerrt,  so  lässt  der  Schmerz  nach.  Ausser  jenen  Brust- 
stichen hört  man  auch  oft  über  eine  dumpfe  schmerzhafte  Empfindung  kla- 
gen, die  über  die  ganze  Brust  verbreitet  sein  kann  und  die  endlich  in  das 
Gefühl  der  Athemangst  übergeht.  Schmerzen  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre, 
beim  Schlingen  hängen  mit  Veränderungen  in  diesen  Theilen  zusammen. 
Der  Sitz  des  Brustschmerzes  entspricht  nicht  immer  dem  Sitze  der  anatomi- 
schen Veränderung. 

Husten.  Als  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gültige  Regel  (die 
jedoch  ihre  sehr  zahlreichen  Ausnahmen  hat),  darf  angenommen  werden, 
dass  der  Husten  im  Stadium  der  Rohheit  der  Tuberkel  trocken  oder  nur 
mit  Auswurf  zähen,  schaumigen  Speichels  verbunden  ist,  dass  dieser  trockene 
Husten  den  Kranken  vorzugsweise  des  Abends,  noch  mehr  des  Morgens 
beim  Erwachen,  dann  nach  den  Mahlzeiten  quält,  endlich  die  Nachtruhe 
stört,  bei  Tage  aber  merklich  nachlässt  oder  ganz  aufhört,  dass  im  Stadium 
der  Erweichung  der  Husten  feuchter  wird.  Husten  ist  meist  das  erste 
Symptom  der  Krankheit  und  kann  Monate,  Jahre  lang  ohne  irgend  ein  ande- 
res Zeichen  währen.  Er  hört  für  eine  Zeit  lang  auf,  besonders  in  der  war- 
men Jahreszeit,  kehrt  dann  wieder,  macht  ohne  Grund  häufige  Recidive, 
wird  anfangs  als  unbedeutender  Catarrh  behandelt  und  verschwindet  endlich 
nicht  mehr.  Oft  bezeichnen  im  Beginnen  des  Leidens  die  Kranken  den  Kehl- 
kopf als  den  Ort,  von  welchem  des  trockne  Hüsteln  entspringt.  Allmälig 
erregt  er  durch  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  er  anhält  oder  wiederkehrt, 
Besorgnisse.  Der  Husten  kann  so  heftig  und  krampfhaft  werden  wie  im 
Keaebhusten  und  bis  zur  Erregung  von  Erbrechen,  ei  kwiv,  \^^%^xA^%  \^€s. 
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Frauen  und  Kindern,  in  Paroxysmen  wiederkehren.  Im  colliquaüven  Sta- 
dium lasst  er  gewöhnlich  des  Morgens  mil  dem  Einlrill  der  Schweisse  und 
dem  Feuchterwerden  des  Auswurfs  an  Heftigkeit  nach ;  Anstrengung,  Körper- 
bewegung, Sprechen,  Gemüthserschütterung,  Erkältung,  Erhitzung  können 
ihn  hervorrufen  und  steigern. 

Auswurf.  Der  Auswurf  ist  eines  der  wichtigsten  Momente,  welche 
zur  Diagnose  der  Phthisis  benutzt  werden.  Ob  man  wirklich  Tuberkelstoff 
im  Auswurfe  finde,  was  freilich  das  sicherste  diagnostische  Merkmal  wäre, 
ist  sehr  zweifelhaft.  Findet  man  Lungenfragmente  im  Auswurfe,  so  ist  die 
Diagnose  einer  eitrigen  Zerstörung  der  Lunge  allerdings  sicher;  diese  Fälle 
sind  aber  höchst  selten. 

Die  Schwierigkeit  einer  Diagnose  aus  den  Sputis  bleibt  immer  die,  dass 
der  grösste  Theil  der  Sputa  in  der  Lungenschwindsucht  aus  Bronchialsecret 
und  aus  dem  von  der  Cavernenmembran  abgesonderten  eitrigen  Flüssigkeit 
besteht,  und  dass  in  einfacher  Bronchorrhöe  der  Auswurf  ganz  den  Charakter 
phthisischer  Sputa  (fötiden  Geruch,  runde  platte  Form,  zerfliessende  Consi- 
stenz)  annehmen  kann.  Im  Anfange  der  Krankheit  besteht  der  Auswurf  dex 
Tuberculosen  ofl  nur  aus  hellem  speichelartigem,  schaumigem  Bronchial- 
schleim. Es  ist  ein  sehr  bedenkliches  und  den  Verdacht  von  Tubercolose 
in  hohem  Grade  erregendes  Symptom,  wenn  bei  hartnäckigem  Husten  und 
Fieber  die  Sputa  lange  Zeit  den  rohen  Charakter  wie  von  acuter  Bronchitis 
behalten.  Später  findet  man  bisweilen  Flocken,  bröckliche,  kleine,  käsear- 
tige Körner  oder  Streifen  in  dem  Schleim:  endlich  wird  dieser  eiterarlig;  der 
Auswurf  hat  nun  ein  molkenartiges  Ansehen,  in  ihm  sinken  dickere  runde 
oder  flache  isolirte  Plaques ,  aschgraue  Klumpen  zu  Boden ,  oder  der  fiter 
fliesst  ineinander,  ist  weiss,  gelb,  grün,  roth,  ofl  aschgrau»  blutgestreifl,  mit 
helleren  Streifen  durchzogen,  bald  ohne  Geruch  und  Geschmack,  bald  sehr 
stinkend.  Den  stinkenden  Geruch  nimmt  der  Auswurf  gerne  im  letzten  Sta- 
dium der  Phthisis  an,  wenn  die  Wandungen  der  Höhlen  brandig  geworden 
sind.  Ofl  findet  man  in  den  Sputis  ^er  Phthisiker  bräunliche  Fäden  und 
Fetzen  schwimmen  und  kleine  steinig  oder  knorpelig  sich  anfühlende  Theil- 
chen;  zuweilen  croupöse  Membranen.  Die  Menge  der  Sputa  ist  verschieden, 
sie  beträgt  gewöhnlich  mehrere  Unzen  in  24  Stunden,  zuweilen  selbst  Pfunde; 
manchmal  ist  sie  unbedeutend.  Ofl  bringen  die  Kranken  die  Sputa  ohne  alle 
Schwierigkeit,  ohne  Husten,  fast  räuspernd  heraus,  besonders  des  Morgens, 
und  glauben  wegen  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  die  Expectoration  von  stat- 
ten geht,  wirklich  auf  dem  Wege  der  Besserung  zu  sein.  Zuweilen  entleert 
sich  plötzlich  eine  gefüllte  Höhle ,  wenn  sich  die  Kranken  bewegen ,  auf  die 
andere  Seite  sich  legen.  Oft  fühlen  sich  die  Kranken  nach  Entleerung  einer 
solchen  Excavation  erleichtert;  Auswurf  und  Fieber  lassen  selbst  etwas  nach; 
gewöhnlich  dauert  dieses  Besserbefinden  nur  wenige  Tage,  zuweüen  aber 
auch  länger,  selbst  Monate  und  Jahre.  Auch  kommen  wieder  seltene  Fälle 
vor,  in  welchen  während  des  ganzen  Veriaufs  der  Krankheit  der  Auswurf 
mangelt  oder  nur  in  farblosem  Schleim  besteht;  zuweilen  tritt  er  erst  kun 
vor  dem  Tode  ein;  häufig  steht  die  Zerstörung  der  Lungen  in  keinem  Ver- 
hältnisse zur  Menge  der  Sputa.  Plötzhche  Unterdrückung  der  Sputa  mil 
g/ejchzeiüger  VerschUmmenia^  der  übrigen  Symptome  und  Sinken  derKraAe 
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ist  von  sehr  bedenklicher  Vorbedeutung;  und  verkündigt  baldigen  tödtlichen 
Ausgang.  Mit  dem  EintKtte  colliquativer  Diarrhöe  nimmt  gewöhnlich  die 
Menge  des  Auswurfs  ab  oder  dieser  stockt  ganz  unter  dem  Gefühle  grosser 
Beängstigung. 

DasB  die  frfiher  vielfach  angewandten  Eiterproben  nicht  dazu  dienen  kön- 
nen, die  Sputa  der  chronischen  Bronchitis  von  denen  der  tubercnlOsen  Phthisis 
zu  unterscheiden,  ist  bekannt  und  niemand  wird  heutzutage  sich  auf  dergleichen 
nutzlose  Experimente  mehr  einlassen.  Daffir  hat  die  mikroskopische  Unter- 
inchung  der  Spnta  in  neuester  Zeit  die  Aerzte  vielfach  beschäftigt  und  in  der 
That  manche  wichtige  Anhaltspunkte  ergeben.  Das  wichtigste  Kennzeichen  des 
Tuberkelstoffs  sind  für  uns  jetzt  die  Tuberkelkörperchen  und  leider  können  wir 
diese  nicht  mittelst  des  Mikroskrops  im  Auswurfe  nachweisen.  Wenn  auch  ein- 
zelne Beobachter,  z.  B.  Günsburg,  diese  Körperchen  in  den  Sputis  deutlich 
gesehen  haben  wollen,  so  sprechen  doch  andere  Beobachtungen  dagegen  und  leh- 
ren vielmehr,  dass  eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Elemente  von  den  TrÜm- 
mern  anderer  Zellen  u.  s.  w.  mittelst  des  Mikroskops  nicht  möglich  sei  *).  Man 
findet  in  den  phthisischen  Sputis  etwa  dasselbe,  wie  innerhalb  der  Excavationen, 
Eiterkörperchen  (als  Product  der  entzündeten  Bronchialschleimhaut  und  der  pyo- 
genen  Caverncnmembrau),  amorphe  Körnchen,  Fettkörnchenzellen,  Blutkörperchen, 
Epithelien,  Pigmentkörner,  rhomboedrische  Krystalle,  endlich  elastische  Fa- 
sern. Schröder  van  der  Kolk  war  es  besonders,  der  das  Vorkommen  die- 
ser Fasern  im  Auswurfe  als  ein  constantes  und  sicheres  Merkmal  der  Lungen- 
schwindsucht hervorhob.  Um  diese  Fasern  aufzufinden,  wählt  man  nach  Schrö- 
der V.  d.  Kolk  die  weissesten  undurchsichtigsten  und  zähesten  Partien  der 
Sputa,  indem  der  durchscheinende  Schleim  eben  so  wenig  wie  die  festweichen, 
weissen,  leicht  los  zu  hebenden  Klümpchen  jene  Fasern  enthalten.  Die  gewählte 
Auswurfspartie  wird  zwischen  zwei  Glasplatten  dünn  ausgebreitet  und  mit  einer 
Vergrösserung  von  200  im  Durchm.  untersucht.  Die  elastischen  Faserbündel  sind 
durch  ihre  dunkeln,  scharfen  Contouren  und  ihre  rankenförmigen  Biegungen  leicht 
kenntlich  und  leicht  von  allen  ähnlichen  im  Auswurfe  etwa  vorkommenden  Din- 
gen zu  unterscheiden.  Ist  man  einmal  mit  ihrem  Aussehen  vertraut,  so  genügt 
schon  eine  Vergrösserung  von  60  —  100,  wobei  das  Gesichtsfeld  grösser  ist  und 
daher  eine  Portion  der  Sputa  schneller  durchsucht  werden  kann.  —  Nach  Re- 
mak  sollten  diese  elastischen  Fasern  sämmtlich  aus  den  Bronchien  stammen,  da 
die  Lungenbläschen  selbst  homogene  Wandungen  haben  sollen.  Virchow  stimmt 
aber  mit  Schröder  v.  d.  Kolk  darin  überein,  dass  die  Wand  der  Lungen- 
bläschen nach  aussen  von  ihrer  homogenen  Membran  noch  deutlich  isolirbare 
elastische  Fasernelze  besitze  **).  Es  ist  also  leicht  begreiflich,  dass  nicht  bloss 
in  der  Tuberculose,  sondern  überall,  wo  ein  ulcerativer  Process  in  der  Lunge 
stattfindet,  jene  Fasern  im  Auswurfe  sich  finden  können,  z.  B.  beim  Lungenbrand, 
Lungenabscess  und  der  von  Virchow  beschriebenen  ektatischen  Ulceration  (s. 
oben).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  also  diese  elastischen  Fasern,  um  den 
aus  einer  einfachen  Bronchi  ektasie  stammenden  Auswurf  von  demjenigen  eines 
ulcerirenden  Processes  zu  unterscheiden.  Ausserdem  ist  ihnen  auch  eine  prog- 
nostische Bedeutung  beizumessen,  indem  ein  Verschwinden  der  elastischen  Ele- 
mente aus  den  Sputis  auf  einen  Stillstand  oder  eine  Heilung  der  Ulceration  hin- 
deutet. Remak  sah  die  elastischen  Fasern,  die  anfangs  gewöhnlich  nur  in 
Schleim  eingehüllt    sind,    später    zuweilen    von  faserstofßgen  Gerinnseln  umgeben 


*)  Gruby  bat  die  Stärkemchlköiner,  welche  aus  den  im  Munde  gebliebenen  Speiseresten 
in  die  Sputa  gelangten,  als  eigenthQmliehe  Tuberkelkörperchen  beschrieben,  später 
aber  diesen  durch  F.  Simon  nachgewiesenen  Irrthum  selbst  eingestanden. 

**)  Auch  Remak  stimmt  jetzt  mit  der  letzten  Ansicht  überein  und  unterscheidet  die  aus 
den  Lungenbläschen  stammenden  Fasern  nur  durch  ihre  grössere  Feinheit  von  den 
der  Bronchialachleimhaut  angehörenden. 
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und  BchlieBst  daraus  auf  entzüudlicbe  Zustände  im  Umfange  der  Tnbeikel  und 
Gavernen.  Auch  nimmt  er  an,  dass  wenn  die  elastisc^n  Fasern  besonders  reich- 
lich sind,  man  Hämorrhagien ,  Entblössungen  und  Rupturen  von  Gefässen  erwv- 
ten  dürfe. 

Bekannt  sind  auch  die  bröckligen  Massen  im  Auswurfe  Phthisischer,  welche 
sich  im  Wasser  meistens  bald  zu  Boden  senken  und  noch  immer  Ton  vielen  im 
alten  Schlendrian  beharrenden  Aerzten  für  ausgeworfene  Tuberkel  gehalten  wer- 
den, die  sogenannten  Corpuscula  oryzoidea.  Diese  reisförmigen  Körper- 
chen bestehen  nach  Virchow  aus  nekrotisirtem  Lungengewebe,  welches  mit  einer 
Art  von  diphtheritischem,  nekrotisirendem  Exsudate  infiltrirt  ist,  und  deuten  deis- 
halb  immer  auf  das  Vorhandensein  von  Cavernen.  Es  bilden  sich  nämlich  auf 
der  Wand  derselben  gelbweise ,  trockne ,  platte  Bröckel ,  meist  ganz  pflasterartig 
'zu  einander  gelagert,  sehr  leicht  ablösbar  oder  überhaupt  nur  lose  aufliegend. 
Zahlreiche  Brodkrumen  sind  fast  immer  gleichzeitig  mit  den  Rörperchen  auf  den 
Boden  der  Spuckgl&ser  zu  finden,  wo  indess  die  Unterscheidung  auf  mikrosko- 
pische oder  chemische  Weise  (Jod)  nicht  schwer  fällt.  So  lange  die  Corpuscula 
oryzoidea  in  den  Sputis  vorkommen,  so  lange  besteht  auch  die  Zerstörung  und 
Ulceration  auf  der  Gavemenfläche  fort. 

Physicalische  Zeichen  aus  Percussion  und  Auscultation. 
Sie  sind  sehr  mannigfaltig  und  sind  auf  das  genaueste  von  dem  anatomischen 
Zustande  des  erkrankten  Organs  selbst  abhängig.  Hiebe!  kommen  nun  vor- 
züglich folgende  Veränderungen  in  Betracht :  Die  Tuberkeln  können  isolirt 
im  Lungenparenchym  zerstreut  sein ,  das  dazwischen  liegende  Lungengewebe 
ist  entweder  gesund,  oder  es  ist  ödematös,  hepatisirt.  Die  isolirten  cruden 
Tuberkelmassen  sind  klein  oder  gross;  die  aus  der  Erweichung  entstandenen 
Höhlen  variiren  von  dem  Volum  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Faust  und 
darüber;  sie  sind  leer  oder  gefüllt;  sie  communiciren  mit  den  offenen  Bron- 
chien oder  sind  von  diesen  abgesperrt;  sie  liegen  tief  im  Parenchym  oder 
oberflächlich  an  der  Bruslwandung ;  die  Höhlen  sind  von  verhärtetem,  dickem, 
tuberkulösem  Parenchyme  eingeschlossen,  oder  ihre  dünne  Wandung  gleicht 
der  Haut  einer  Blase,  die  sich  durch  die  einströmende  Luft  aufblasen  lasst 
und  wieder  zusammensinkt.  Dabei  sind  die  Bronchien  verschiedentlich  affi- 
cirt,  im  Zustande  der  Stase,  mit  Secret  gefüllt  etc. 

Diesen  verschiedenen  Zuständen  entsprechen  denn  auch  die  physicali- 
sehen  Zeichen.  Kleine,  zerstreute,  isolirte  Tuberkel  mit  gesundem  intersti- 
tiellem Lungengewebe  verändern  oft  weder  den  Percussionston ,  noch  das 
Zellenathmen  und  die  Stimme;  sie  sind  durch  Percussion  und  Auscultation 
nicht  erkennbar  und  geben  ihre  Gegenwart  höchstens  bei  der  Anwendung 
des  Spirometers  (s.  oben)  kund.  Von  vielen  Aerzten  wird  das 
verlängerte  Exspirationsgeräusch  unter  den  Schlüsselbeinen  oder 
in  der  Fossa  supraspinata  für  eins  der  ersten  und  wichtigsten  Sym- 
ptome der  beginnenden  Lungentuberculose  gehalten^  Dies  Geräusch,  wel- 
ches Skoda  mit  unter  seinen  „unbestimmten*,  Athemgeräuschen  begriffen 
hat,  kommt  indess  auch  bei  manchen  Gesunden  vor  und  kann  namentlich 
durch  jedes  Hindemiss,  welches  dem  freien  Ausströmen  der  Luft  wahrend 
der  Exspiration  entgegentritt ,  z.  B.  schon  durch  geringe  katarrhalische  An- 
schwellungen der  Bronchialschleimhaut,  leicht  hervorgerufen  werden.  Eine 
besondere  Wichtigkeit  bekommt  es  nur  dann,  wenn  es  an  einer  Seite  ge- 
hört wird  und  sich  mit  einer,  wenn  auch  nur  unbedeutenden  Dämpfung 
des  PercussionsBchalls  an  der  betreffenden  Stelle  verbindet.    Die  Ein- 


Tuberkelschwindsneht  666 

seitigkeit  allein  entscheidet  noch  nicht,  denn  Louis  fand  bei  Frauen  mit 
ganz  gesunden  Lunge#  17  mal  das  Exspirationsgeräusch  unter  dem  rechten 
Schlüsselbein,  nie  aber  unter  dem  linken,  verlängert.  Das  verlängerte  Aus- 
athmen  ist  daher  kein  so  werlhvolles  Zeichen  des  1.  Stadiums  der  Phthisis, 
als  Viele  geglaubt  haben.  Die  Percussion  muss  hier  zu  Hülfe  kommen,  oder 
das  Ausathmen  muss,  wie  Dubini  angiebt,  sogar  länger  als  das  Einalhmen, 
scharf,  mühsam  und  langsam,  d.  h.  noch  hörbar  sein,  wenn  die  Brustwand 
bereits  möglichst  eingesunken  ist,  oder  es  muss  abgerissen,  abgeschnitten, 
gehackt  u.  s.  w.  klingen  und  sich  auf  die  eine  oder  die  andere  Subclavicu- 
largegend,  die  Fossa  supraspinata  und  Achselgrube  beschränken.  In  den 
meisten  Fällen  kann  man  den  allmäligen  Uebergang  dieses  prolongirten  £x- 
spirationsgeräusches  in  das  wirklich  bronchiale  deutlich  verfolgen;  fast 
immer  wird  es  früher  bronchial,  als  das  inspiratorische  Geräusch.  Thomp- 
son fand  die  prolongirte  Exspiration  als  erstes  Zeichen  der  Phthisis  bei  308 
Aussen -Patienten  des  Hospitals  für  Schwindsüchtige  in  London  und  wider- 
spricht der  Meinung,  dass  diese  Erscheinung  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
beine bei  gesunden  Individuen  vorkomme.  Speer  hat  die  Veränderungen 
der  Athemgeräusche  im  frühesten  Stadium  der  Phthisis  anschaulich  zusam- 
mengestellt und  man  wird  daraus  ersehen,  wie  zahlreiche  Verschiedenheiten 
hier  obwalten  können: 


a)  Rhythmus  und  Dauer 

b)  Qualität 

c)  Intensität 


Inspiration.  Exspiration. 

verlängert,  verkürzt,  ge — -  verlängert,  selten  getheilt. 

theilt,  unregelmässig, 
rauh,  hart,  trocken,  leicht  —  rauh ,   harsch ,    oft    metal- 

tubulär.  lisch,   tubulär   vor  der 

Inspiration, 
pueril  oder  schwach  und  —  aligemein  vermehrt. 

fehlend. 


Zu  allen  diesen  Veränderungen  können  sich  nun  Rasselgeräusche 
verschiedener  Art,  Rhonchus  sonorus,  sibilans,  mucosus  u.  s.  w.  hinzuge- 
seilen,  Geräusche,  welche  schon  durch  ihre  Beschränkung  auf  den  ober- 
sten Theil  des  Brustraums  eine  bedenkliche  Bedeutung  erlangen.  Vor 
allem  vernachlässige  man  nie  die  genaue  Untersuchung  der  Rückenfläche; 
denn  in  der  Fossa  supraspinata  oder  im  obersten  Theile  des  Interscapular- 
raums  nimmt  man  die  ersten  Symptome  der  beginnenden  Phthisis  im  Allge- 
meinen früher  wahr,  als  vorn  unter  den  Schlüsselbeinen. 

Die  Schwäche  des  vesiculären  Alhemgeräusches,  von  Laennec 
als  eins  der  wichtigsten  Zeichen  der  beginnenden  Tuberculose  aufgestellt, 
hat  ebenfalls  nur  dann  einen  reellen  Werth,  wenn  sie  sich  auf  eine  Seite, 
zumal  den  obersten  Theil  derselben,  beschränkt  und  andauernd  ist.  Ver- 
stopfungen der  Bronchien  durch  kleine  Mengen  Schleim,  vorübergehende 
Hyperämien  können  eine  temporäre  Abnahme  der  Intensität  erzeugen,  wäh- 
rend bei  sehr  dickem  Fleisch-  und  Fettpolster  des  Thorax  und  bei  manchen 
selbst  mageren  Menschen  das  vesiculäre  Athmen  schon  im  völlig  gesunden 
Zustande  aufi'allend  schwach  erscheint,  doch  immer  gleichmässig  im  ganzen 
Umfange  der  Brust.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  Pleuritis,  Periostitis  der 
Rippen,    selbst  Rheumatismus  der  Intercoslalmuskelu   ^vqa  Sdccv^^äcL^  ^^^ 


666  Tuberkelschwindsnehi 

Alhemgeräusches  dadurch  bedingen  können,  dass  das  Aihmen  des  Schmerzes 
halber  auf  der  leidenden  Seite  kürzer  und  oberflächlicher  wird. 

Die  zunehmende  Infiltration  und  Verdichtung  der  oberen  Lungenpartien 
macht  diese  zu  einem  besseren  Schallleiter  und  so  entstehen  allmälig  con- 
sonirende  Geräusche  (Bronchialathmen,  Bronchophonie)  und  eine  deut- 
liche Forlpflanzung  der  Herztöne,  selbst  des  Herzimpulses  bis  unter  das 
rechte  Schlüsselbein,  wo  man  diese  oft  eben  so  deutlich  hört,  wie  in  der 
Präcordialgegend  selbst.  Diese  Erscheinung  ist,  zumal  in  Verbindung  mit 
den  oben  genannten  Veränderungen  des  Athemgeräusches  und  der  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  eine  für  das  1.  Stadium  der  Tuberculose  sehr  be- 
achtenswerthe.  Der  dumpfe  Percussionsschall  erstreckt  sich  oft  von  den 
Schlüsselbeinen  abwärts  bis  zur  4.  Rippe  und  weiter,  findet  sich  auch  im 
Interscapularraume,  unter  den  Achseln,  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata. 

Was  nun  die  physikalischen  Zeichen  der  späteren  Stadien  betrifft, 
so  verändern  kleine  Excavationen  innerhalb  eines  lufthaltigen  Lungenparen- 
chyms den  Percussionsschall  nicht.  Ist  die  Excavation  so  gross  wie  der 
Plessimeter,  ist  sie  oberflächlich  und  leer,  so  giebt  sie  im  Vergleiche  zu 
andern  Stellen  der  Brust  einen  tympanitischen  Ton.  Denselben  Schall 
geben  tiefergelegen c  lufthaltige  innerhalb  eines  tuberculös  infillrirten  Lun- 
genparenchyms gelegene  Höhlen,  wenn  sie  wenigstens  wallnussgross  sind 
oder  wenn  viele  kleinere  beisammen  liegen.  Tympanitischer  Percussions- 
schall kann  endlich  auch  entstehen ,  wenn  ein  Theil  der  Lungeu  emphyse- 
matös,  wenn  in  Folge  von  Perforation  einer  Höhle  Pneumothorax  zugegen 
ist.  Sind  Conglomerate  von  festen  Tuberkeln  oder  gefüllte  Höhlen  durch 
leere  lufthaltige  Höhlen  ersetzt  worden,  so  kann  an  derselben  Seite,  z.  B. 
unter  dem  Schlüsselbeine,  wo  früher  dumpfer  Ton  hörbar  war,  nun  heller 
Percussionsschall  wahrnehmbar*  sein.  Oft  findet  man  in  der  Umgebung  einer 
helltönenden  Höhle  rings  umher  den  matten  Ton  des  verhärteten  Lungen- 
gewebes. Der  tympanitische  Schall  ist  um  so  heller,  je  biegsamer  die  ent- 
sprechende Stelle  des  Thorax  ist  und  je  oberflächlicher  die  Höhle  liegt 
Grössere,  oberflächlich  gelegene  Excavationen  geben  am  deutlichsten  das 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes;  zuweilen  soll  dieser  zitternde 
Percussionsschall  durch  Verknöcherung  der  Rippenknorpel  veranlasst  wer- 
den; man  findet  ihn  auch  namentlich  bei  magern  Subjecten  mit  dünnen 
Brustwänden  oder  sehr  beweglichen  Rippen.  Percussionsschall  mit  metaüi« 
schem  Klange  geben  nur  Höhlen,  die  mindestens  faustgross  sind.  Gefüllte 
und  mit  verdichtetem  luftleerem  Parenchyme  umgebene  Höhlen  geben  dum- 
pfen Schall. 

Damit  man  Bronchophonie,  bronchiales  Athmen  und  conso- 
nirende  Rasselgeräusche  an  den  den  Excavationen  entsprechenden 
Stellen  höre,  müssen  ihre  Wandungen  wenigstens  mehrere  Linien  dick  und 
luftleer  (verhärtet,  tuberculös  infiltrirt)  sein,  es  muss  die  Luft  frei  ein-  und 
ausströmen.  Sind  die  Höhlen  sehr  gross,  so  haben  die  Geräusche  der  Stimme, 
des  Athmens  zugleich  oder  auch  ohne  bronchialen  Charakter  amphorischen 
Wiederhall  und  metallischen  Klang.  Bronchiales  Athmen  hört  man  nur,  wenn 
die  Höhle  ziemlich  leer  von  Flüssigkeit  ist;  ist  sie  mit  Flüssigkeit  mehr  oder 
weniger  angefüllt,  so  hön  mau  stau  des  Röhrenathmens  Rasselgeräusche 
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(Gurgeln).  Sind  die  Wandungen  der  Höhle  häutig  und  lufthaltig,  so  erzeugen 
auch  die  grösslen  Höhlen  keine  Bronchophonie,  kein  bronchiales  Athmen 
oder  sonst  consonirende  Geräusche.  Sind  die  Wandungen  der  Höhle  nach- 
giebig, dehnen  sie  sich  abwechselnd  bei  der  Inspiration  aus  und  fallen  beim 
Ausathmen  zusammen,  so  hört  man  oft  neben  andern  schleimigen  Rasselge- 
räuschen das  trockene,  grossblasige,  knisternde  Rasseln.  Es  können  aber 
auch  Höhlen  vorhanden  sein,  ohne  dass  das  Athmungsgeräusch  wesenUich 
verändert  zu  sein  scheint,  und  keineswegs  sind  die  physikalischen  Zeichen 
immer  so  ausgeprägt ,  dass  man  mit  Sicherheit  das  Dasein  von  Excavationen 
dadurch  allein  jedesmal  erweisen  könnte.  Manche  Zeichen  $ind  zu  einer 
Zeit  vorhanden,  verschwinden  und  kommen  wieder,  je  nachdem  die  Commu- 
nication  der  Höhlen  mit  den  Bronchien  offen  ist  oder  nicht. 

Abmagerung.  Anfangs  kaum  geachtet,  macht  sie  bei  zum  Theil 
noch  fortbestehender  Esslust  mehrenlheils  langsame  Fortschritte,  bis  endlich 
der  Appetit  verloren  geht,  die  Verdauung  gestört  wird,  das  Fieber  an  In- 
tensität zunimmt,  und  Colliquationen  eintreten.  Dann  nimmt  die  Abmagerung 
rasch  zu,  die  Schläfe  und  Wangen  fallen  ein,  die  Jochbeine  treten  hervor, 
die  Augen  scheinen  in  der  ausgehöhlten  Orbita  grösser  zu  werden,  die  Nase 
wird  spitz,  die  Haut  runzlicht,  hart,  die  Haare  fallen  aus,  die  Muskeln  wer- 
den schlaff,  der  Kranke  gleicht  einem  mit  Haut  ohne  Fleisch  bedeckten  Ske- 
lette. Auffallend  ist  indessen,  dass  das  Verschwinden  des  Fetts  nicht  gleich- 
massig  über  den  ganzen  Körper  statt  hat;  in  den  Leichen  der  Lungensüch- 
tigen findet  man  nicht  selten  noch  grosse  Fettmassen  in  der  Umgegend  des 
Herzens,  im  Mittelfelle,  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln  der  Extremitä- 
ten. Am  spätesten  dehnt  sich  der  Massenveriust  auf  innere  Organe  aus; 
doch  werden  auch  diese  endlich  in  den  allgemeinen  Marasmus  hineingezo- 
gen, woraus  Atrophie  der  Herzsubstanz,  Verdünnung  der  Magenwände  bei 
Phthisikern  entsteht.  Die  Lungensucht  ist  im  Allgemeinen  um  so  weniger 
heilbar,  je  mehr  der  Kranke  abmagert.  Manchmal  ist  die  Abmagerung  das 
erste  Verdacht  erregende  Symptom,  zuweilen  tritt  sie  erst  bei  weiter  gedie- 
hener Krankheit  auf.  Abmagerung  bei  gleichzeitig  frequentem  Pulse ,  Kräfte- 
verlust und  Athembeschwerde    ist  fast  immer  Zeichen  von  Lungentuberkeln. 

Fieber.  In  der  Art  und  Weise  des  Eintritts,  des  Verlaufs  des  Fie- 
bers, seiner  Exacerbationen  und  Remissionen,  seines  Zusammenhangs  mit 
der  Erweichung  der  Tuberkel  und  mit  den  Colliquationen  liegt  etwas  Cha- 
rakteristisches, was  das  Fieber,  wie  variabel  es  sich  auch  gestaltet,  zu  einem 
werth vollen  diagnostischen  Mitbehelfe  dieser  Krankheit  macht.  Der  Intensi- 
tätsgrad des  Fiebers  ist  auch  wesentiiches  unterscheidendes  Merkmal  für  die 
acute  und  chronische  Varietät  der  Lungentuberculose,  worauf  wir  später  zu- 
rückkommen werden.  Im  Beginne  der  Krankheit  mangelt  oft  das  Fieber, 
oder  verräth  sich  nur  durch  leise  Spuren,  durch  einen  schnelleren  Puls, 
durch  eine  erhöhte  Röthe  der  Wangen  zu  gewissen  Tageszeiten;  das  Fieber 
kann  selbst  fehlen,  wenn  schon  Cavernen  zugegen  sind.  Manchmal  ist  aber 
auch  ein  Fieber  mit  Entkräftung  und  Abmagerung  (die  Febris  lenta  der  Al- 
ten), woran  sich  gar  kein  örtiiches  Leiden  als  Grund  anknüpfen  lässt,  die 
erste  Aeussemng  der  verborgenen  Lungentuberculose;  hat  ein  solches 
Fieber  den  übrigen  Typus  einer  Hectica,  die  umschriebene  E&vk^  ^«^x'^vfic- 
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gen ,  die  lästige  Hitze  in  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  die  grellen  abend- 
lichen Exacerbationen  mit  immer  wiederkehrendem  Frösteln  und  Endiguog; 
in  Seh  weiss  gegen  Morgen,  steht  die  Heftigkeit  des  Fiebers  im  Widerspruche 
zu  der  fast  vollkommenen  Integrität  der  Gehirn-,  Dauungs-Functionen  und 
zum  allgemeinen  Kräflezustand,  so  ist  der  Verdacht  auf  Lungenleiden  um 
so  gegründeter.  Sehr  trijgerisch  ist  in  Fällen,  wo  die  localen  Symptome 
noch  mehr  im  Hintergrunde  stehen,  die  Aehnlichkeit  dieses  Fiebers  mit  ei- 
nem Wechselfieber:  täglich  trittAbends  (zuweilen  zweimal  des  Tags) 
ein  Schüttelfrost  ein ,  diesem  folgt  Hitze  und  zuletzt  ein  profuser  Schweiss; 
zwischen  zwei  Fieberanfällen  vollständige  Apyrexie.  Die  abendliche  Eintritts- 
zeit  des  Fieberanfalls  lässt  aber  schon  vermuthen,  dass  hier  etwas  anderes 
als  eine  ächte  Intermittens  im  Spiele  sei,  da  die  Quotidiana  meist  ihre  An- 
fälle am  Morgen  macht. 

Gewöhnlich  ist  das  Fieber  ein  anhaltendes  und  wird  nur  Abends  oder 
nach  den  Mahlzeiten  stärker.  Oft  tritt  die  erste  Exacerbation  Mittags  ein, 
worauf  gegen  5  Uhr  schwache  Remission  erfolgt;  bald  darauf  nimmt  das 
Fieber  wieder  zu  bis  gegen  Mittemacht;  mit  Annäherung  des  Morgens  Re- 
mission, Schlaf  und  nun  Ausbruch  der  Schweisse.  Aber  auch  vor  dem 
Mittagessen  tritt  zuweilen  Exacerbation  ein,  beim  Genuss  des  Frühstücks  fast 
niemals,  so  dass  nicht  die  Verdauung  oder  der  Uebergang  des  Chylus  ins 
Blut  für  die  Ursache  der  Exacerbationen  gehalten  werden  können.  Ueber- 
haupt  hat  das  Fieber  bei  Lungentuberculose  etwas  sehr  Veränderliches,  ist 
bald  gelind,  bald  heftig,  und  dies  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Wechsel  der 
örtlichen  Zustände  des  kranken  Organs,  der  Erweichung  der  Tuberkel,  neuer 
Eruption,  hinzutretender  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Pleuritis,  Anfüllung 
oder  Entleerung  der  Höhlen  u.  s.  f.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  fehlt 
oft  der  Frost  oder  das  Frösteln,  welche  anfangs  meist  die  Fieberexacerba- 
tionen  einleiten.  Hierauf  folgt  starke  Gluth  der  Wangen,  Hände  und  Füsse, 
welche  dem  Kranken  selbst  oft  unerträglich  ist,  ein  Anfliegen  von  Hitze, 
grosses  Angstgefühl,  der  Puls  wird  sehr  häufig,  härüicb,  zuweilen  doppelt- 
schlägig,  der  Durst  heftig;  doch  fühlen  sich  bisweilen  die  Kranken  gerade 
während  der  Exacerbation  kräftiger.  Die  Catamenien  bleiben  gewöhn- 
lich vor  Eintritt  des  hectischen  Fiebers  aus,  oft  schon,  bevor  sich  die  Phthi- 
sis  durch  ein  äusserlich  erkennbares  Zeichen  ofitenbart 

Das  Blut  der  Phthisiker  bildet  eine  Speckhaut,  wie  bei  Pneumonie  oder 
tcntem  Rhenmatismus ;  doch  erreicht  die  Menge  des  Fibrins  nie  einen  so  hohen 
Grad,  wie  z.  B.  in  der  Pneumonie.  Die  Blutmenge  mindert  sich  im  graden  Ver- 
hältnisse des  Fortschreitens  der  Krankheit.  So  seist  sich  das  zu  sanguificirende 
Blntqaantum  ins  Gleichgewicht  mit  der  zunehmenden  Beschränkung  des  Athmungs- 
processes.  Die  Abnahme  der  Sanguification  und  des  nntritiTen  Processes  zieht 
▼erminderte  Wärme-Erzeugunc;  nach  sich;  daher  die  auch  objectiv  wahrnehmbare 
niedrigere  Temperatur  der  Phthisiker  während  der  Apyrexie  und  die  Schwierigkeit, 
mit  welcher  sie  sich  erwärmen. 

Colliquationen.  Die  vorzüglichsten  sind  Schweiss  und  Durch- 
fall. Diese  Ausleerungen  treten  nicht  bloss  in  der  letzten  Periode  der  Krank- 
heit ein,  wenn  sie  auch  alsdann  am  stärksten  werden;  sie  bilden  nicht  einen 
bestimmten  Abschnitt  im  Krankheitsverlaufe  (das  Stadium  der  Colliquation), 
wie  manche  Aerzte   solche«  aimebnieu^    vielmehr    finden   ungewöhnliche 
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Schweisse  sehr  häufig,  ja  selbst  gewöhnlich  schon  im  Anfange  der  Tu- 
berculose  statt;  sie  sind  dann  mehrentheils  partiell,  besonders  an  den  oberen 
Körpertheilen ,  Kopf,  Brust,  Hals,  Armen,  an  Handtellern  und  Fusssohlen. 
Meist  und  am  copiösesten  treten  die  Schweisse  der  Phthisiker  gegen  Morgen 
ein;  die  Kranken  sind  beim  Erwachen  wie  in  Schweiss  gebadet.  Oft  schwi- 
tzen sie,  so  oft  sie  einschlafen.  Die  Schweisse  fehlen  zuweilen;  Schweisse 
und  Durchfall  ersetzen  einander  nicht;  im  Gegentheile  coincidiren  nach 
Louises  Beobachtungen  mehrentheils  heftige  Schweisse  mit  der  Diarrhöe; 
auch  stehen  sie  in  keinem  Verhältnisse  zum  Fieber;  dieses  ist  noch  sehr 
gering  oder  fehlt  ganz,  wepn  die  Schweisse  schon  sehr  copiös  sind.  Die 
Abmagerung  nimmt  mit  ihnen  bedeutend  zu.  In  Folge  der  copiösen  Schweisse 
entsteht  nicht  selten  Prurigo  und  Schweissfriesel.  Der  Durchfall  ist  meist 
eine  spätere  Erscheinung  als  der  Schweiss,  zuweilen  aber  auch  schon  ziem- 
lich frühzeitig  vorhanden;  er  kann  auf  eine  Zeitlang  verschwinden;  im  letzten 
Abschnitte  der  Krankheit  ist  er  fast  immer  zugegen  und  dauert  mehrentheils 
ununterbrochen  bis  zum  Tode  fort.  Sehr  häufig  ist  er  mit  Kolikschmerzen, 
die  den  Ausleerungen  vorhergehen,  verbunden;  der  Unterleib  ist  empfind- 
lich, besonders  gegen  Druck  auf  die  Cöcalgegend.  Die  Ausleerungen  sind 
selten  copiös,  meist  gelblich  und  breiartig,  oft  auch  dunnflüs3ig,  flockig, 
schleimig,  zuletzt  stinkend,   mit  Eiter  und  Blut  gemischt,  aashaft. 

Hier  entsteht  nun  zun&ehst  die  FrAge  nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem 
dieser  Durchfall  zu  den  fast  immer  in  den  Leichen  Schwindsflchtiger  zu  finden- 
den Darmgeschwfiren  steht.  Ist  der  Durchfall  die  Ursache  der  Geschwüre  oder 
sind  diese  das  Primäre?  Bedenkt  man,  dass  überall,  wo  die  Secretion  einer 
Schleimhaut  stark  angestrengt  ist,  ihr  Epithelium  mehr  als  gewöhnlich  und  schneU 
1er  als  es  sich  wieder  ersetzen  kann,  losgestossen  wird  und  dass  in  jeder  an- 
haltenden Diarrhöe  Anschwellung  der  Schleimfollikel ,  Erosionen  und  Verschwö- 
rungen der  Darmschleimhaut  entstehen,  dass  ferner  nicht  selten  der  Durchfall 
Schwindsüchtiger  im  Anfange  schneller  aufhört,  als  es  mit  einer  schon  bestehen- 
den Desorganisation  der  Mucosa  verträglich  wäre,  so  fühlt  man  sich  zu  der  An- 
nahme hingezogen,  dass  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  der  Durch- 
fall das  Primitive  sei.  Eben  so  wenig  zweifeln  wir  jedoch  daran,  dass  die  end- 
lich durch  den  Durchfall  entstehende  Ulceration,  dass  die  durch  die  Reizung 
bedingte  Ablagerung  tuberculösen  Stoffs  zwischen  den  Darmhäuten  nun  auch  die 
Ursache  sei,  wesshalb  der  Durchfall  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  an- 
haltend wird,  und  der  Kunsthülfe  spottet. 

Darmgeschwüre  finden  sich  in  ^/^  der  Fälle:  manchmal  schon  im 
oberen  Theile  des  Zwölffingerdarms,  häufig  über  den  ganzen  Dünndarm  ver- 
breitet, am  zahlreichsten  in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  und  im  Colon, 
selbst  bis  zur  S  förmigen  Krümmung  und  bis  zum  Mastdarm;  diese  Geschwüre 
sind  anfangs  sehr  klein,  kreisförmig,  am  stärksten  auf  der  der  Anheftung 
des  Mesenteriums  entgegengesetzten  Seite  entwickelt  Im  Colon  sind  die 
Geschwüre  oval,  mit  erhabenen  Rändern.  Zuweilen  entsteht  durch  diese 
Geschwüre  Perforation  des  Darms  mit  den  Symptomen  plötzlich  eintretender 
acuter  Peritonitis.  Oft  sind  gleichzeitig  die  Mesenterialdrüsen  mit  tuberculöser 
Hasse  angepfropft 

In  vielen  Fällen  vonPhthisis  entwickeln  sich  im  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit Aphthen  im  Munde,  auf  der  Zunge,  im  Rachen,  meist  mehrere  Tage  oder 
mehrere  Wochen  vor  dem  Tode;  es  sind  nicht  immer  Bläschen  (wahre Aph- 
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then)  oder  nach  ihrem  Aufbruche  zurückgebliebene  Erosionen,  sondern  oft 
eine  Art  von  Soor-Exsudat,  nach  dessen  Abstossung  und  wiederholter  Wie- 
dererzeue;ung  sich  Geschwüre  bilden.  Jedenfalls  belästigt  diese  Affection  den 
Kranken  sehr,  hindert  ihn  im  Sprechen,  Kauen,  Schlingen,  erregt  eine  bren- 
nende Empfindung. 

Der  Magen  leidet  sehr  häufig  bei  Lungenschwindsucht  mit.  Zuweilen 
geht  die  Affection  des  Magens  den  Symptomen  der  Phlhisis  vorher,  die 
Kranken  haben  Magenschmerz,  der  bei  Druck  auf  das  Epigastrium  vermehrt 
wird;  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftigen  Durst,  rothe  trockene  Zunge,  unregel- 
mässige Stuhlausleerungen ,  bald  Verstopfung,  bald  Durchfall,  und  diese  Be- 
schwerden begleiten  anch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  —  oder  das 
Magenleiden  tritt  erst  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  und  bald  in  die- 
sem, bald  in  jenem  Stadium  hinzu;  die  Symptome  sind  gewöhnlich  die  einer 
acuten  oder  chronischen  Gastritis  mucosa;  die  Brustaffection  wird  durch  die 
consensuelle  Magenreizung  verschlimmert,  ihr  Verlauf  beschleunigt.  Zuweilen 
scheint  aber  die  gastrische  Complication  auch  ein  Zurücktreten  der  Brust- 
symptome, des  Hustens,  Auswurfs,  der  Oppression  zu  bedingen.  In  den 
Leichen  findet  man  Röthung,  Erweichung,  Verdünnung,  bisweilen  aber  auch 
gar  keine  Veränderung  der  Magenschleimhaut.  Nicht  selten  ist  bei  Phthisikern 
eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Magens,  so  dass  sie  alles  Genossene 
erbrechen. 

Der  Harn  ist  in  dem  Stadium  des  continuirlichen  Fiebers  sparsamer, 
<|linkler,  dichter,  leicht  getrübt;  er  enthält  mehr  Harnsäure,  als  gewöhnlich, 
^wird  dem  Entzündungsharne  ähnlich.  Später  nimmt  der  Harn  die  Qualitäten 
des  anämischen  Harns  an;  man  bemerkt  nicht  selten  auf  seiner  Oberfläche 
Fetttröpfchen ,  für  die  man  jedoch  nicht  die  schillernde  Ablagerung  der  phos- 
phorsauren Ammonium -Magnesia  halten  darf. 

Häufig  schwellen  in  der  letzten  Periode  der  Lungenschwindsucht  kurz 
vor  dem  Tode  Hände  und  Füsse,  zuweilen  nur  eine  Hand,  ein  Fuss,  eine 
Hälfte  des  Gesichts,  eine  Seile  der  Brust  ödematös  an.  Beträchtliches 
Oedem  hängt  mehrentheils  mit  Krankheil  der  Leber  oder  des  Herzens,  häufig 
auch  mit  Verstopfung  der  grossen  Venenstämme  (Vena  femoralis  u.  s.  w.) 
durch  Blutgerinnsel  zusammen.  Sellener  enlstehl  das  Oedem  frühzeiliger, 
besonders  bei  Kranken  weiblichen  Geschlechls,  und  kann  wieder  verschwin- 
den. Ein  constantes  Symptom  ist  das  Oedem  nicht.  Die  neueren  Untersu- 
chungen haben  auch  gelehrt,  dass  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  nicht  seilen 
zum  letzten  Stadium  der  Phlhisis,  wie  zu  anderen  colliqualiven  Krankheiten 
hinzutritt,  und  wir  haben  also  hierin  eine  neue  Quelle  ödematöser  Schwel- 
lungen bei  Phthisischen  kennen  gelernt. 

Eigenthümlich  ist  auch  die  Gemüthsstimmung  der  Phthisiker;  wie 
die  meisten  an  chronischen  Uebeln  Leidenden  sind  sie  sehr  reizbar,  leicht 
zum  Erzürnen  geneigt,  zeichnen  sich  aber  durch  grosse  Lebenslust  und 
durch  eine  Selbsttäuschung  aus,  in  welcher  sie  am  Rande  des  Grabes  noch 
den  Grad  und  die  unheilbare  Natur  ihrer  Krankheil  verkennen,  sich  der  un- 
wahrscheinlichsten Hofl'nung  baldiger  Genesung  hingeben  und  fasst  im  letzten 
Athemzuge  mit  Plänen  für  die  Zukunft  beschäftigt  sind.  Ausnahmen  hievon 
ßlnd  selten.     In  den  letzten  Tagen  treten  oft  die  Erscheinungen   torpiden 
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Hebers  mit  Delirien  ein;  merkwürdig  ist,  dass  mit  dem  Eintritte  dieser 
Delirien,  die  oll  einen  heiteren  Charakter  haben  (die  Kranken  singen,  lachen), 
oft  die  Brustsymptome  in  den  Hintergrund  treten,  ja  selbst  ganz  aufhören. 

Häufig  kommen  Complicationen  der  Phthisis  mit  Herzkrankheit 
vor|;  das  rechte  Herz  ist  manchmal  erweitert,  das  Foramen  ovale  offen,  die 
Herzsubstanz  atrophisch.  Nicht  aber  jedes  stärkere  Herzklopfen  bei  Lmdgeh- 
schwindsüchtigen  darf  für  Zeichen  von  organischer  Veränderung  des  Herzens 
genommen  werden.  Oft  ist  die  Induration  des  Lungengewebes ,  die  Mager- ' 
keit  der  Brustwandungen  Grund  einer  ungewöhnlichen  Verbreitung  des  Herz- 
schlags. Mehrentheils  giebt  sich  die  Complictfüon  mit  Herzleiden  noch  durch 
andere  Symptome,  ödematöse  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten,  wäss- 
rigen  Erguss  in  den  Höhlen,  Aufgedunsensein  des  Gesichts,  Cyanose,  unre- 
gelmässigen aussetzenden  Puls,  Unmöglichkeit  horizontaler  Lage,  asthmatische  j^ 
Anfälle  zu  erkennen. 

Zu  den  häufigsten  Zufällen  der  Lungenschwindsucht  gehört  ihre  Com- 
pHcation  mit  Schleimhautentzündung,  Verschwärung  des  Kehldeckels,  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  Necrose  ihrer  Knorpel.  Hiedurch  Schmerz 
und  Beschwerde  im  Schlingen,  stechende,  brennende  Empfindung  in  dieser 
Gegend ,  Veränderung  der  Stimme ,  Heiserkeit,  Aphonie.  Die  Laryngtq[ihtiiise 
verhält  sich  sehr  oft  nur  als  secundäre  Affection  zur  Lungentuberculose ;  sie 
tritt  erst  in  einem  späteren  Stadium  zu  dieser  hinzu.  Bei  Lungensüchtigen 
kommen  übrigens  auch  Veränderungen  der  Stimme  ohne  die  geringste  Alte- 
ration im  Kehlkopf  vor  und  sind  manchmal  durch  einen  Druck  auf  den  NervQ||r 
recurrens  von  der  Spitze  der  Lungen .  von  verhärteten  Bronchialdrüsen  mm 
bedingt. 

OESAMMTVERLAUF    DER    KRANKHEIT. 

Nach  dieser  DarstelluDg  der  Symptomenvarietäten  wollen  wir  es  versuchen, 
die  vorzüglichsten  Typen  der  totalen  Verlanfsweise  der  Lungenphthisis  karz  im 
Znsammenhange  zn  schildern. 

a)  Die  gewöhnlichste  Verlaufsweise  ist  eine  chronische.  Die  Scene  wird 
durch  einmalige  oder  wiederholte  Hämoptysis  eröffnet,  ein  trockner  Hasten,  wel- 
cher die  Kranken  besonders  zur  Nachtzeit  nnd  des  Morgens  quält,  bleibt  zurfick; 
stechende  Schmerzen  schiessen  zeitweise  durch  die  Brust.  Nicht  selten  klagen 
im  ersten  Stadium  die  Kranken  über  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  den  Ge- 
lenken und  Extremitäten;  sie  frösteln  gegen  Abend,  darauf  folgt  Fieberhitze;  da- 
bei magern  sie  ab  und  fühlen  sich  ermattet.  Sie  sind  kurzathmig  und  i^eringe  kör- 
perliche Anstrengungen  bringen  sie  ausser  Athem.  Dieser  Zustand  kann  ein  Paar 
Jahre  lange  währen.  Allmftlig  gesellt  sich  zum  Husten  auch  Auswurf,  anfangs 
s&h,  durchsichtig,  später  eiterförmig  und  in  grösserer  Menge;  der  phthisische 
Thoraxbau  prägt  sich  mehr  und  mehr  aus;  das  Fieber  wird  heftiger«  macht  täg- 
lich zwei  Anfälle;  des  Morgens  brechen  auf  den  oberen  Körpertheilen  Schweisse 
aus,  worauf  die  Zufälle  etwas  nachlassen.  Husten  und  Auswurf  nehmen  zu ;  die 
Fiebergluth  ist  am  stärksten  auf  den  Wangen  (umschriebene  hochrothe  Flecken), 
in  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  Endlich  wird  das  Fieber  anhaltend,  der 
Auswurf  eiterförmig  mit  bröcklichen,  körnigen  Massen  untermischt ;  es  tritt  Durch- 
fall ein,  die  Abmagerung  erreicht  den  höchsten  Grad;  die  Füsse  schwellen  an, 
bis  endlich  durch  Erschöpfung,  Ohnmächten  oder  Erstickung  der  Tod  erfolgt. 
Die  Percussions-  und  Auscultations-Erscheinungen  halten  progressiven  Schritt  mit 
den  genannten  Symptomen;  zuerst  die  Zeichen  roher,  isolirter,  später  die  der 
coDglomerirten  Tuberkel,  endlich  die  Zeichen  der  Excavatlonen. 

Wenn  wir  diesen  Typus  des  Verlaufs   der  Phthisis   einen  chtOTii^^V^-tL 
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«aeiineD,  so  ist  dieses  Wort  in  weitem  Sinne  zu  nehmen ;  bald  erreicht  die  Krank- 
.heit  in  6-^8  Monaten,  oft  erst  nach  viel  längerer  Zeit  ihr  Ende.  Sehr  langsam 
verlanfende  Fälle  kommen  in  vorgerückten  Jahren  vor  und  zuweilen  macht  die 
Krankheit  wirkliche  Intermissionen ,  so  dass  ihre  Erscheinungen  für  einige  Zeit 
ganz  verschwinden,  wiederkehren,  abermals  latent  werden,  bis  sie  endlich  Per- 
manenz erlangen.  Lebt  der  Kranke  unter  günstigen  Verhältnissen  und  vermag 
er  silii  .zu  schonen ,  sq  kann  er  zuweilen  sein  Dasein ,  ungeachtet  beträchtlicher 
Desorganisation  der  Lungen,  unglaublich  lange  fristen.  Manche  intercurrirende 
Zmtände,  wie  Schwangerschaft,  Geistesstörung  bewirken  temporären  Stillstand 
der  Phthisis,  die  aber  später  um  so  rascher  ihren  weiteren  Verlauf  nimmt.  Oft 
aber  bleibt  auch  die  Schwangerschaft  ohne  Einfluss  auf  das  Brustleiden.  Bei 
Geisteskranken  kann  der  Stillstand  der  Phthisis  oft  auch  nur  ein  scheinbarer  sein, 
wegen  der  somatischen  Indolenz  dieser  Kranken. 

b)  Die  Lungenschwindsucht  kann  aber  viel  rascher  verlaufen,  und  zwar 
kann  die  Krankheit,    welche   stationär  geblieben  war,  plötzlich  in    eine    acute 

%%orm  umspringen,  oder  sie  zeigt  von  Ursprung  an  diesen  Character.  Die  Ursa- 
chen des  acuten  Verlaufs  können  verschiedene  sein;  rasche  und  weitverbreitete 
Ablagerung  von  Tuberkelstoff,  intercurrirende  Entzündung,  acuter  Entwickluogs- 
character  der  bedingenden  Krankheitsprocesse  (exanthematische,  typhöse,  puerpe- 
rale Dyscrasie),  sehr  deteriorirte  Körperconstltution ,  sehr  irritable  Individualität, 
unter  welche  Rubrik  man  zuletzt  alle  Fälle  einreihen  kann,  die  wir  nicht  zu  er- 
klären wissen.  Auch  die  Erscheinungen  der  acuten  Phthisis  sind  nicht  immer 
dieselbe:  bald  sind  Brust-  und  Fiebersymptome  sehr  intensiv  und  die  Krank- 
heit eilt  unter  heftiger  Brustbeklemmung,  starkem,  fast  unausgesetztem  Husten, 
starkem  Auswurfe,  Brustschmerzen  u.  s.  f.  unaufhaltsam  der  tödtlichen  Catastro- 
phe  zu.  In  anderen  Fällen  sind  asthmatische  Beschwerden  von  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  die  vorstechendste  Erscheinung,  was  die  Gegenwart  einer  grossen  An- 
mriil  roher  miliarer  Tuberkeln  vermnthen  lässt.  Die  trügerischste  Form  acuter 
Phthisis  ist  jene,  wo  die  Brustsymptome  so  versteckt  sind,  dass  sie  zu  keiner 
Klage  des  Kranken  Anlass  geben  und  die  Krankheit  in  die  Maske  eines 
Nervenfiebers  sich  kleidet.  Oft  vermengen  sich  die  Symptome  der  Tober- 
culose  mit  denjenigen  der  Krankheit,  aus  welcher  sich  die  Tuberculose  secundlr 
hervorgebildet  hat,  z.  6.  Masern,  Typhus,  Scharlach,  Puerperalkrankheit. 

Die  acute  oder  galloppirende  Schwindsucht  kann  in  3  bis  6  Wo- 
chen ihren  Verlauf  durchmachen;  der  wirkliche  Beginn  der  Krankheit  lässt  sieb 
freilich  oft  nicht  mit  Genauigkeit  angeben.  In  den  Leichen  der  an  acuter  Phthi- 
sis Verstorbenen  findet  man  gewöhnlich  weitverbreitete  Ablagerung  rohen  Tuber- 
kelstoffs  und  noch  nicht  sehr  vorgeschrittene  Erweichung ;  doch  fehlen  auch  hier 
die  Excavationen  nicht;  nur  sind  sie  von  geringerem  Umfange. 

c)  Die  Krankheit  tritt  zuweilen  unter  der  Larve  einer  chronischen  Ner- 
venkrankheit, der  Hypochondrie  oder  Hysterie  auf. 

URSACHEN. 

Es  hält  schwer,  die  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht  von  der  der  Tuber- 
culosis zu  trennen.  Die  Schädlichkeiten,  welche  als  ursächliche  Momente  der 
Dyscrasie  (vgl.  Thl.  I.  S.  131  u.  ff.)  im  Allgemeinen  genannt  wurden,  haben  noth- 
wendig  auch  ihren  Theil  an  der  Erzeugung  der  besonderen  Localisation  in  dea 
Lungen.     Nur  ist  hiebei  noch  Folgendes  ins  Auge  zu  fassen : 

1)  Sind  neben  der  Anlage  zur  Tuberculosis  (freilich  ein  vager  Ausdruck, 
da  gewiss  mehrentheils  die  Anlage  schon  die  beginnende  Krankheit  selbst  ist!) 
oder  neben  der  schon  vorhandenen  Dyscrasie  noch  andere  Factoren  wirksam, 
welche  eben  den  Krankheitsprocess  zur  Localisation  in  den  Lungen  bestimmen. 
Solches  sind  vorzüglich  das  jugendliche  Lebensalter,  die  mit  der  höchsten 
Entwicklung  des  Athmungsorgans  verbundene  höhere  Reizbarkeit  und  Krankheits- 
empfängliclikeit  desselben,  ein  ursprünglich  schwacher,  für  krankmachende  Ein- 
flüsse empfänglicher  Brustbau,  eine  Dysharmonie  der  Brustorgane  zu  den  übri- 
gen Körpertheilen  in  Folge  raschen  und  ungleichmässigen  Wachsthums,  eine  mit 
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der  individaelleii  Energie  des  Lungenorgans  nicht  im  Gleichgewicht  itehende 
fonctionelle  Ueberreizang  desselben  durch  körperliche  Anstrengung ,  vieles 
Sprechen,  Singen,  Schreien,  Missbranch  von  Blasinstrumenten  u.  dgl.,  Schwächung 
und  Steigerung  der  Krankheitsempfänglichkeit  der  Lungen  durch  wiederholte 
Krankheiten,  hftuflge  Catarrhe,  Lungenentzündung,  Pleuritis,  Asthma,  Keuch- 
husten, das  Treiben  von  Gewerben,  welche  theils  durch  yornübergebückte  KAr- 
perStellung  den  Brustraum  verengen  und  dadurch  eine  lebhaftere  Th&tigkeU  dfet 
Lungen  bedingen,  theils  solcher,  wobei  eine  mit  vielen  Staubtheilchen  verunrei- 
nigte Luft  eingeathmct  und  somit  eine  beständige,  theils  mechanische,  theils  chro- 
nische Reizung  der  Bionchien  und  Lungenzellen  unterhalten  wird. 

2)  Ein  weiter  hier  zu  berücksichtigender  Umstand  ist  aber  der,  dass  die 
Lunge  als  Central  organ  der  Hämatose  durch  Localkrankheiten ,  wie  Entzündung, 
Pleuritis,  Empyem,  H&morrhagie  u.  s.  f.  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Sangui- 
fication  diese  dermaassen  verschlechtem  kann,  dass  in  der  unvollständigen  func- 
tionellen  Thätigkeit  der  Lunge  zunächst  der  Grund  der  sich  zur  Tuberculosis 
entspinnenden  allgemeinen  AUeratlon  der  Nutrition  und  hiemit  wieder  rückwärts 
der  Grund  zur  localen  Tubertelmetamorphose  in  der  Lunge  selbst  gegeben  ist. 

Die  Entwicklung  der  Lungenluberculose  fällt  am  häufigsten  in  diePeriode 
zwischen  dem  18.  und  35. Lebensjahre  (nur  darf  man  nicht  nach  den 
Sterbejahren  der  Phthisiker,  sondern  muss  nach  dem  Begtmr  der  Krankheit 
rechnen,  da  der  tödliche  Ausgang  weit  jenseits  des  35.  Jahres  fallen  ]^nn) ; 
aüch  ist  für  die  grössere  Frequenz  der  Krankheit  in  dieser  Epoche  ein  phy- 
siologischer Grund,  die  verhältnissmässig  grösste  Thätigkeit  der  Brustorgane, 
auffindbar.  Hiemit  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  seltneren  Fällen  un- 
ter anderer  Combinalion  der  Causalmomente  nicht  auchKinder  und  Greise  ^^ 
an  Phthisis  leiden  können;  andere  Ursachen  müssen  nur  dann  so  überwie- 
gen ,  dass  zur  Erzeugung  wirklicher  Krankheit  das  Alter  ausser  Betracht 
kommt  Man  hat  selbst  im  Fötus  Tuberkel  in  den  Lungen  gefunden.  Bei 
Kindern  ist  mehrentheils  die  Lungentuberculose  secundär  und  folgt  auf  an- 
dere Localisalionen  der  Dyskrasie,  namentlich  in  den  Gekrösdrüsen;  gewöhn- 
lich sind  zuerst  die  Bronchialdrüsen  afficirt;  bei  älteren  Subjecten  hat  oft  die 
Tuberculose  wegen  günstiger  Verhältnisse  geschlummert  und  offenbart  sich 
erst,  nachdem  sie  weiter  vorgeschritten,  oder  wenn  erregende  Ursachen  die 
Veranlassung  zum  Ausbruche  geben. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  einen  etwas  grösseren  Contin- 
gent  zur  Zahl  der  der  Phthisis  anheimfallenden  Opfer  zu  liefern  als  das  männli- 
che, doch  ist  der  Unterschied  keinesfalls  sehr  erheblich*). 

Der  Organismuss  muss  in  einer  gewissen  Verfassung  sein,  damit  durch 
örtlichl  oder  erregend  wirkende  Einflüsse  die  Entstehung  der  Lungenphthisis 
möglich  werde.  Diesen  Gesammtzustand  des  Organismus,  der  Eins  sein  kann 
mit  der  beginnenden  Krankheit  selbst,  hat  man  Anlage,  tuberculose  An- 
lage genannt.  Diese  Anlage  ist  angeboren,  ererbt,  oder  sie  entsteht  später 
durch  unzweckmässige  Lebensweise  ,  schlechte  Nahrung ,  Wohnung ,  einge- 
sperrte Luft,  deprimirende  Affecle,  übermässige  Lactalion,  nächstdem  aber 
auch  durch  Krankheitszuslände,  die  mit  abnormer  Chymus  und  Blutbildung 
einhergehen,  z.B.  Chlorose,  besonders  aber  Diabetes  mellitus;  sie  ist  alsdann  er- 
worben.   Das,  was  man  Anlage  nennt,  kann  im  concrelen  Fall  schon  so  sehr 
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selbsl  Krankheit  sein,  dass  es  gar  keiner  oder  nur  sehr  geringer  mitwirken- 
der Ursachen  bedarf,  damit  die  Phthisis  zum  offenbaren  Ausbruche  komme. 
Worin  nun  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Gesammtorganisation  be- 
stehe ,  liegt  annoch  im  Ungewissen.  Merkwürdig  ist  die  mehrfach  bestätigte 
BMbachtung ,  dass  die  jüngeren  Kinder  phthisischer  Eltern  häufiger  Opfer 

^  der  Tttberculose  werden  als  die  erstgeborenen.  Zuweilen  entwickelt  sich  die 
Krankheit  bei  allen  Individuen  derselben  Familie  nur  erst  in  einem  gewissen 
Lebensalter. 

Brustschwache  Organisation  und  in  deren  Folge  Lungentuberculose  ent- 
wickelt sich  häufig  in  den  Jahren  des  Wachsthums,  besonders  bei  Sub- 
jecten,  die  rasch  in  die  Höhe  schiessen,  wodurch  es  geschieht,  dass  die 
Brustausbildung  oft  hinter  den  übrigen  KSrperdünensionen  zurückbleibt  Aehn- 

\  liehe  Wirkung  hat  das  Tragen  von  enger  Kleidung ,  von  Schnfiibrüsten  in 
jungen  Jahren,  eine  schon  von  Kindheit  angenonftiene  gebückte  Stelloog  beim 
Arbeiten,  vieles  Sitzen. 

Alle  äusseren  Schädlichkeiten,  welche  als  vermittelnde  Ursachen 
des  Blutspeiens  aufgezählt  wurden,  können  auch  ziu:  Entstehung  der  Schwind- 
sucht mitwirken ,  ohne  dass  sie  allein ,  ohne  schon  gegebene  Diathese  zur 
Tubereulose,  die  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  wären.  Wie  die 
Schwindsucht  sich  aus  dem  Blutspeien,  aus  Katarrhen,  aus  Pneumo- 
nien hervorbiiden  könne ,  so  dass  sie  nur  Folge  dieser  Zustände  zu  sein 
scheint,'  wird  kaum  mehr  einer  weitläufigeren  Erklärung  bedürfen.  Nicht  min- 

^der  wie  andere  die  Lungen  direct  verletzende  Schädlichkeiten,  sind  auch  sie 
nur  der  secundäre  Factor,  der  in  der  Zusammenwirkung  mit  dem  primären, 
der  Diathese ,  die  Verwirklichung  der  Krankheit  ermöglicht.  Aus  dem  Blnl- 
speien,  aus  der  Bronchitis,  aus  der  Pneumonie  allein  entsteht  keine  Tuber- 
culose.  Der  chronische  Bronchialcatarrh  kann  colliquativ  werden  und  tödüich 
enden ,  die  Pneumonie  kann  in  Eiterung  übergehen ,  ohne  Spur  von  Tuber- 
keln in  den  Lungen.  Dem  unbekannten  Etwas  der  Diathese  können  wir 
einmal  nicht  entgehen,  wenn  auch  damit  gar  nichts  erklärt  sein  soll 

Nicht  weniger  schwierig  als  die  angeborne  Lungentuberculose  ist  die 
erworbene  genetisch  abzuleiten.  Es  ist  Thatsache,  dass  in  Folge  von 
acuten  Exanthemen,  Masern,  Blattern,  Scharlach,  nach  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautausschläge,  von  Gewohnheitsschweissen ,  von  alten  Geschwu- 
ren, Fontanellen,  von  Fluor  albus,  dass  durch  Ausbleiben,  Suppression  oder 
Ataxie  der  Menstrual-,  derHämorrhoidal-Blutung  Phthisis  entstehen  kann  und 
man  hat  diese  Fälle  unter  dem  Namen  der  metastatischen  Lungen- 
schwindsucht zusammengefasst.  Wie  schwierig  ist  es*  aber  zu  entscheiden, 
dass  die  Lungensucht  wirklich  der  supponirten  Metastase  ihre  Entstehung 
verdanke?  Kann  nicht  die  Tuberculose  selbst  die  Ursache  sein,  dass  die 
Secretion  versiecht  ist  ?  Und  wie  soll  man  sich  den  Process  denken,  durch 
welchen  die  Metastase  die  Entstehung  der  Tuberculose  vermittelt?  Aehn- 
liehe  zweifelhafte  Bewandtniss  hat  es  mit  den  durch  andere  Dyskrasien  be- 
dingt sein  sollenden  Arten  der  Lungenschwindsucht ,  der  Phthisis  syphilitica, 
arthrilica,  scorbutica,  der  Phthisis  potaterum,  mercurialis  u.  s.  f. 

Wir  haben  bisher  die  Phthisis  pulmonalis  nur  in  ihrer  Beziehung  zum 
Tuberkel  und  seiner  HleUmore^v^^^  V^^vx^^^ldAt  Verschwärong,  ZeiBtorung  des 
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Lttn^nparenehyms,  HShlenbildung  kann  aber  auch  in  selteneren  Fällen  die  * 
Pneumostasis  und  die  Sepsis  oder  Gangrän  der  Lungen  zurücklassen,  welcher 
Ausgang  alsdann  noit  dem  Endstadium  der  eigentlichen  Tuberculosis  in  Er- 
scheinungen und  Verlauf  vollkommen  übereinstimmt.  Unter  den  Pneumosta- 
sen  ist  es  besonders  die  typhöse  Abart,  welche  gerne  in  ulceröse  Phthiais 
fibergeht;  ebenso  die  lobuläre  Form  und  der  eigentliche  Lungenabscess. 

Was  wir  von  der   Contagiosität    der   Lungenschwindsucht    t^ 
halten ,    wurde    bereits  Bd.  L  gesagt.     Bd.  L    S.  133   wurden  die   Krank-  \ 

heitszustände  genannt,   durch  welche  die  Tuberculose  im  Allgemeinen  aus-  ^ 

geschlossen  wird.  ^ 

Schwangerschaft  und  Lungentuberkeln  schliessen  sich  nicht  aus, 
wie  man  früher  behauptete.  Tuberculose  Frauen  im  1.  Stadium  concipiren 
sogar  ziemlich  leicht  Ebensowenig  hemmt  die  Gravidität,  wie  Einige  behaup-  ; 
ten ,  den  Verlauf  der  Krankheit ,  wenn  auch  in  den  ersten  Monaten  die  Er- 
scheinungen zuweilen  etwas  nachlassen.  Nur  während  der  letzten  Wochen 
der  Schwangerschaft  pflegt  die  Tuberculose  einen  Halt  zu  machen;  die  Ge- 
burt verläuft  meist  leicht  und  schnell  (Laxität  der  Gewebe).  War  die  Krank- 
heit schon  weiter  vorgeschritten,  so  pflegt  nach  der  Entbindung,  meist  erst 
nach  Ablauf  mehrerer  Wochen,  eine  rasche  Steigerung  unter  dem  Bilde  der 
Phthisis  florida  einzutreten.  Das  Säugen  ist  keiner  Tuberculosen  zu  gestat- 
ten. —  Ueber  das  Ausschliessungsvermögen  der  Sumpfluft  (Intermittens) 
einerseits  und  der  Phthisis  andrerseits  (Bd.  L  p.  421)  dauert  der  Streit  noch 
immer  fort.  Keinesfalls  dürften  therapeutische  Maassregeln  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  jener  Annahme  zu  accomodiren  sein. 

VERLAUF    UND    AUSGÄNGE 

Die  Dauer  der  Lungenschwindsucht  ist  sehr  verschieden.  Die  Krank- 
heit kann,  wie  schon  gezeigt  wurde,  so  acut  verlaufen,  dass  sie  eher  einem 
Typhus,  einer  Entzündung  ähnlich  ist,  sie  kann  auch  wieder  ihre  Perioden 
so  langsam  und  mit  so  viel  Unterbrechungen,  vollkommene  Intermissionen 
darstellend,  durchmachen,  dass  man  sich  eine  Zeillang  täuschen  lässt  und 
den  Stillstand  der  Krankheit  für  Heilung  nimmt  Gewöhnlich  variirt  die  Dauer 
zwischen  6  Monaten  und  zwei  Jahren.  Haben  einmal  die  CoUiquationen  durch 
Haut  und  Darm  begonnen,  so  bleibt  das  tödtliche  Ende  selten  länger  als  9-- 
10  Wochen  aus. 

Die  Umchen,  warum  die  Krankheit  bald  rascher,  bald  langsamer  verläuft, 
kennen  wir  nur  zum  Theil.  Plethorische  Constitution  ,  sangnlDiaches  Tempera- 
ment, joi^endliches  Alter  der  Kranken  beschleunigen  haaptsächlich  den  Verlauf 
der  Phthisis;  die  entgegengesetzte  Individualität  übt  die  gegentheilige  Wirkung. 
Auch  die  Ursprungsweise  der  Schwindsucht  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf 
Raachheit  oder  Langsamkeit  des  Verlaufs  zu  sein ;  die  mit  exanthematischen  Pro- 
cessen in  Verbindung  stehende  Art,  die  nach  UnterdrQckung  oder  durch  Reten- 
Uon  von  Blutflttssen  entstandene  haben  gewöhnlich  acute  Dauer;  es  ist  fär  den 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  gleichgQltig ,  ob  der  Kranke  in  günstigen  oder  un- 
günstigen Aussenverhältnissen  lebt;  im  letzteren  Falle  wird  das  Leiden  frfiher 
sein  tödtliches  Ende  erreichen.  Im  Frühjahr  und  Herbste  leiden  die  Phthisiker 
am  meisten  und  im  Winter  und  Frühjahr  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  ihnen 
am  grössten. 

Der  Ausgang  in  Genesung  (sei  es  nun  durch Obsoleu'z  de;!s:  'Oi.^^Vk^«^- 
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hen  Tuberkel ,  oder  durch  Vernarbung  von  Excavationen ,  Verkreidung  er- 
weichter Tuberkeln)  sieht  nur  dort  zu  erwarten,  wo  die  tubereulöse  Diathese 
getilgt,  oder  wo  nur  eine  isolirteRnotenmasse  dem  Lungenleiden  zu  Grunde 
lag.  Symptomatisch  giebt  sich  die  glückliche  Wendung  der  Krankheit  dureh 
Verschwinden  des  Fiebers,  durch  Abnahme  un^  endlich  völliges  Aufhören 
des  Hustens  und  Auswurfs  (zuletzt  wird  nur  reiner  Tracheaischleim  ausge- 
worfen), durch  Minderung  der  I>yspnöe,  durch  Wiederkehr  des  Embonpoints 
und  der  Kräfte  zu  erkennen ;  der  dumpfe  Percussionsschall  an  der  Stelle  der 
Caverne  und  des  verdichteten  Lungenparenchyms  weicht  auf  einen  engeren 
Raum  zurück  ;  das  Gurgeln  verschwindet;  verödet  die  Höhle  nicht  und  bleibt 
sie  in  offener  Verbindung  mit  den  Bronchien,  so  bleibt  die  Bronchophonie 
hörbar;  in  allen  übrigen  Fällen  verschwindet  dieses  Zeichen.  Der  Puls  bleibt 
meist  auf  lange  Zeit  frequent,  wenn  schon  die  übrigen  Erscheinungen  des 
Fiebers  aufgehört  haben. 

Heilnng  luberculöser  Lungenschwindsucht  ist  sehr  selten;  die  Ersihlaii- 
gen  gelungener  Heilungen  unterliegen  strenger  Kritik  and  verdienen  nur  dann 
Glauben ,  wenn  vorher  durch  objectlve  Merkmale ,  durch  die  Zeichen  aus  Percos- 
sion  und  Auscultation  die  wirkliche  Existenz  von  Tuberkeln  oder  Cavemen  sicher 
hergestellt  war.  Nicht  bloss  bei  älteren  Aerzten,  auch  in  neueren  Schriften  giebt 
man  geheilte  Fälle  von  chronischer  Bronchitis,  von  Bronchien erweiterung,  von  Em- 
pyem für  geheilte  Tuberkelschwindsucht  aus.  Ein  anderer  Irrthum  ist,  dasa  man 
die  nicht  seltenen  Episoden  des  Stationärbleibens  der  Tubereulöse  mit  Heilong 
verwechselt;  dieser  Stillstand  kann  davon  abhängen,  dass  die  Ablagerung  der 
Tuberkeln  in  ziemlich  lang  auseinander  liegenden  Perioden  statt  findet,  oder 
er  kann  in  einem  in tercurrir enden  Krankheitszustande  begrfindet  sein,  welcher 
die  Symptome  der  Tubereulöse  temporär  in  den  Hintergrund  drängt.  Nicht  selten 
machen  Phthisen,  die  ziemlich  langsam  verlaufen  sind,  mit  einem  Male  Fort- 
schritte, sobald  sich  eine  bisher  verschlossen  gewesene  Caverne  entleert,  oder  nach 
einem  intercurrirenden  neuen  Kranksein,  einem  Gatarrh,  einer  Pneumonie,  einem 
Blutspeien,  nach  einer  Gastritis,  bei  Frauen  zuweilen  in  der  climacterischen  Periode. 

Wir  haben  noch  einer  bei  Phthisikern  nicht  gar  seltenen  Erscheinung 
zu  erwähnen  ,  die  zum  Theil  unerklärt  Ist,  aber  um  so  mehr  beachtet  zu 
werden  verdient,  als  sie  zu  praktisch  gefährlichen  Folgerungen  verteilen 
kann.  Es  ist  dies  die  nicht  seltene  Anschwellung  der  Venen  im  Mastdarm 
und  am  Afler,  und  das  Vorkommen  von  H.astd armfisteln  bei  Schwind- 
süchtigen. Heilt  man  diese  Fisteln,  so  macht  die  Phthisis  oft  rasche  Fort- 
schritte; ebenso  kann  man  dem  Kranken  Schaden  zufügen,  wenn  man  die 
Venenknoten  am  After  für  ein  kritisches  Streben  nimmt  und  einen  Hämor- 
rhoidalfluss  erzwingen  will.    Der  Gegenstand  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  plötzlich,  er  kann  allmälig  und 
langsam  erfolgen.  Am  häufigsten  endet  die  Lungenschwindsucht  tödtlicb: 
a)  durch  Consumtion;  Coliiquationen  und  Fieber  nehmend  steigend  zu; 
die  Kräfte  des  Kranken  sinken  immer  mehr;  es  treten  Delirien,  Ohnmächten 
ein  und  die  Schwäche  kann  so  gross  werden ,  dass  der  Kranke  bei  einer 
Bewegung  während  des  Wechsels  seiner  Lage  ,  auf  dem  Nachtstuhle  sein 
Leben  aushaucht,  oder  wie  eine  Lampe,  deren  Oel  verzehrt  ist,  verlischt  Das 
Fieber  kann  in  den  letzten  Tagen  den  torpiden  Charakter  annehmen,  die  Zer- 
setzungsphänomene nehmen  überhand,  entweder  bloss  örtlich  in  der  zerstö^ 
iea  Lunge,   deren  Paxench^mtestA  si^Kacelirend  zerfliessen»  wobei  der  Aus- 


Taberkel  schwinde  acht  677 

wurf  aashafl  stinkend,  mit  Blut  gemischt  wird,  eine  aschgraue  Farbe  annimmt, 
oder  in  weilerer  Ausbreitung,  wodurch  sehr  fötide  Darmausleerungen,  stin- 
kende Schweisse,  Apbthenausbruch  im  Munde  und  Rachen,  trockne,  braun  oder 
schwarz  belegte  Zunge,  Delirien  u.  s.  f.  b)  durch  Brustwassersucht  en- 
det die  Pbthisis  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  als  zu  anderen,  wenn  nämlich 
Hydrops  überhaupt  häufiger  vorkommt.  Rascher  erfolgt  der  Tod  c)  durch 
Erstickung,  welche  durch  verschiedene  Ursachen  veranlasst  sein  kann, 
diese  sind :  Plötzlicher  Bluterguss  in  die  Luftwege  in  Folge  von  Zerreissung 
oder  Erosion  eines  Gelasses;  —  plötzliche  Irruption  des  Inhalts  einer Vomica 
in  die  Bronchien  und  Ueberschwenimung  dieser  Kanüle  mit  Eiter;  —  Ver- 
stopfung der  Luftröhre  oder  der  Bronchienstämme  mit  Tuberkelmasse ,  Eiter, 
Blutcoagulum ;  —  Oedem  der  Glottis  (plötzlicher  Halsschmerz,  Verfall  der 
Stimme,  Orthopnöa  laryngea);  —  Lähmung  der  Athmungsnerven  (heftiges 
Rasseln  ,  Unvermögen  den  Auswurf  heraufzubefördern,  Unbeweglichkeit  des 
Thorax);  —  endlich  nicht  selten  Perforation  einer  Vomica  in  die  Pleura  und 
hiedurch  Hydro-Pneumothorax  (plötzlicher  heiliger  Schmerz  in  einer  Seite 
der  Brust,  ungewöhnliche  Zunahme  der  Beklemmung  und  Angst,  Hervortrei- 
bung  dieser  Brusthälfle,  Dislocation  des  Zwerchfells  und  Herzens,  tympaniti- 
8cher  Percussionston,  Metallklingen  u.  s.  f. 

Der  tödlllche  Ausgang  ist  auch  möglich  durch  Gehirndruck;  die 
Gehirnvenen  sind  mit  Blut  überladen,  indem  der  kleine  Kreislauf  durch  die 
Lungen  gehemmt  wird;  es  erfolgt  seröse  Ausschwilzung  im  Gehirne  und  der 
Tod,  entweder  rasch  unter  den  Erscheinungen  des  Schlagflusses,  oder  lang- 
samer unter  den  Symptomen  der  Gehirnreizung. 

Ursache  des  Todes  kann  ferner  eine  intercurrirende  Pneumonie  oder 
Pleuritis  sein;  die  Kranken  werden  plötzlich  von  Frost  befallen,  worauf 
sehr  h^iges  anhallendes  Fieber  folgt;  die  Beklemmung  erreicht  schnell  eine 
bedeutende  Höhe,  manchmal  lebhafte  Schmerzen  an  einer  Stelle  der  Brust 
und  rascher  Tod.  Zuweilen  findet  auch  plötzlich  unter  den  Symptomen  acu- 
ten Asthma's  eine  neue  Eruption  von  Miliartuberkeln  statt,  die  schnell 
tödtlich  werden  kann. 

PROGNOSE. 

Der  fünfte  Theil  des  Menschengeschlechts  soll  an  Phthisis  zu  Grunde 
gehen ;  unter  den  an  chronischen  Krankheiten  Gestorbenen  dürfen  ^/s  auf 
Rechnung  der  Lungenschwindsucht  gesetzt  werden.  Es  giebt  Umstände, 
welche  die  Vorhersage  dieser  Geissei  des  Menschengeschlechtes  etwas  gün- 
stiger in  einem  wie  in  dem  anderen  Falle  machen ;  grossen  Hoffnungen  darf 
man  sich  aber  auch  unter  den  günstigsten  Anzeigen  nicht  hingeben. 

Die  Prognose  der  LnDgentubercnlose  hängt  ab:  a)  vom  Alter  der  Kran- 
ken; die  jugendliche  Entwicklangsperiode ,  das  Alter  zwischen  dem  18.  und  35. 
Jahre  ist  die  gefährlichste  Zeit;  nach  dem  40.  Jahre  ist  die  Krankheit  seltner 
und  hat  einen  langsameren  Verlauf;  für  Frauen  sind  die  kritischen  Jahre  wieder 
gefährlich;  b)  von  der  Individualität  des  Kranken,  sanguinische,  plethori- 
sche ,  lebhafte ,  reizbare  Subjecte  sind  mehr  gefährdet  als  solche  von  entgegenge- 
setzter Constitution;  c)  von  dem  Ursprünge  der  Krankheit;  scheint  die  Krank- 
heit bloss  durch  äussere  Veranlassung  entstanden,  ohne  vorhandene  innere  An- 
lage ,  oder  ist  die  Phthise  Folge  einfacher  Pneumonie,  so  darf  man  eine  günsti- 
f  ere  Vorhersage  stellen,  ab  da,  wo  die  Diathese  angeboren,  wo  unprünglich  icxo- 
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phulöser  HabiiuB  ,  schlechter  Brustbau  vorhanden  ist ,  wo  *  schon  andere  Glieder 
derselben  Familie  an  Phthisis  gestorben  sind ;  d)  von  dem  VerlMife  und  dem 
Charakter  des  Fiebers;  acuter  Verlauf  ist  der  schlimmere;  so  lang  kein  Fieber 
vorhanden,  der  Puls  nicht  beschleunigt  ist,  ist  auch  bei  heftigen  örüichen  Syiap- 
tomen,  bei  starkem  Husten,  noch  Hoffnung  vorhanden ;  grosse  IntenaiUlt  und  Cod- 
tinuitat  des  Fiebers  ist  schlimm;  der  Verlauf  unter  der  Form  einer  Tersatüen  Ner- 
vosa rasch  tödtlich;  besser,  wenn  das  Fieber  deutliche  Remissionen  macht;  e)  voi 
dem  Stadium  der  Krankheit  und  den  Symptomen:  je  weiter  di^  Phtki- 
sis  vorgerückt  ist,  desto  mehr  schwindet  die  Aussicht  auf  Heilung,  ja  selbst  sif 
temporären  Stillstand  der  Krankheit ;  die  physicalischen  Zeichen  der  Höhlenbildimg 
und  der  Ausbreitung  der  Impermeabilität  der  Lungen,  die  Menge  und  Beschaffea- 
heit  des  Auswurfs ,  der  Grad  der  Dyspnoe ,  der  Abmagerung  haben  Einfluss  rnf 
die  Prognose;  Golliquationen  sind  von  sehr  schlimmer  Vorbedeutung,  ebenso,  wem 
bei  gutem  Appetite  des  Kranken  die  Abmagerung  sehr  rasche  Fortchritte  madit; 
schlimm  ist  es,  wenn  bei  Frauen  die  Menses  ausbleiben;  nahen  Tod  verkündigen 
Anschwellung  der  Hände  und  Füsse,  Heiserkeit,  Ausbleiben  des  Durchfalls  uad 
Auswurfs  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Orthopnüe ,  Ohnmächten ,  Delirien ,  eiae 
plötzlich  sich  steigernde  Hoffnung  der  Kranken  auf  baldige  Genesung  und  Ent- 
werfen von  Plänen  für  die  nächste  Zukunft. 

BEHANDLUNG. 

Die  Zahl  der  gegen  Lungenschwindsucht  empfohlenen  Mittel  und  Heil- 
methoden ist  Legion;  von  jedem  solchem  Arcantim  werden  eine  oder  tin 
Paar  Wunderkuren  aufgetischt;  dem  Gläubigen  wird  die  Wahl  schwer»  er 
weiss  vor  Ueberfluss  nicht,  wonach  er  zuerst  greifen  soll,  und  wird  der 
übertünchten  Armuth  erst  gewahr,  wenn  vor  der  nackten  Erfahrung  die  Maske 
eitler»  betrügerischer  Ruhmredigkeit  fallen  muss.  Wahrlich,  nichts  Ihut  so 
Noth  als  eine  scharfe  Kritik  der  Behandlungsmethoden  der  Phthisis;  nicht 
eine  Wortkritik,  sondern  eine  Kritik  derThatsachen  durch  Thatsacben.  Bis 
dieser  fromme  Wunsch  erhört  wird,  bleibt  uns  keine  Wahl,  als  entweder 
diese  Kranken  symptomatisch  oder  empirisch  zu  behandeln,  oder 
mit  Zugrundelegung  der  wahrscheinlichsten  Theorie  über  Wesen  und  Process 
der  Krankheit  uns  Indicationen  zpi  schaffen  und  hienach  eine  Behandlung 
auf  sogenanntem  rationellem  Wege  zu  versuchen.  In  der  EntscheiduDg, 
ob  wir  mit  diesem  oder  jenem  Mittel,  mit  diesem  oder  jenem  Verfahren  si- 
cherer fahren,  müssen  uns  die  Erfahrungen  von  Autoritäten,  die  Vertrauen 
verdienen,  unsere  eigene  Beobachtung  und  Vemunflgründe  leiten. 

Verhütung  der  Lungenschwindsucht  ist  nur  durch  Verhütung  und 
Bekämpfung  des  scrophulösen  oder  tuberculösen  Krankheitsprocesses  mög- 
lich, wie  sie  im  ersten  Theile  (S.  136  u.  ff.)  gelehrt  wurde.  Da  ein  schmaler 
schwacher  Bruslbau  insbesondere  geeignet  ist,  die  Erkrankung  der  Lungen 
und  bei  tuberculöser  Anlage  die  Entstehung  von  Phthisis  zu  begünstigen,  so 
bildet  Alles,  was  die  Kräftigung  und  Entwicklung  der  Brustorgane  unterstfitzt, 
einen  wichtigen  Theil  der  Prophylaxe  dieser  Krankheit  Die  Gymnastik 
der  Lungen,  bestehend  in  methodischem,  oft  wiederholtem  tiefem  Einath- 
men  bei  aufirechter  Körperstellung  und  gestütztem  Oberkörper,  in  lautem 
Lesen,  Declamiren,  Singen,  in  Muskelübungen  der  oberen  Extremitäten» 
Schwingen,  Werfen,  Schwimmen,  in  Höhensteigen^  —  kanii  nicht  flrühzeiUg, 
nicht  slätig  genug  geübt  werden  und  wird  ihre  schützende  Kraft  um  so  mehr 
bewähren,  wenn  sie  von  der  belebenden  Wirkung  ein€6  reinen,  oxygenrei- 
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n  Luflkreises  unterstützt  wird.  Diese  Lungengymnastik  kann  selbst  die 
inkheit  noch  in  ihrem  ersten  Stadium  rückgängig  machen ;  wir  wagen  nicht 
entscheiden,  bis  zu  welchem  Grade  das  Lungenleiden  vorgeschritten  sein 
sse,  damit  aus  dieser  B(aassregel  kein  Nutzen  mehr  gezogen  werden  könne. 
18  bei  einem  schwachen  Brustbau  hinwieder  Ueberreizung  der  Lungen 
ch  übermässige  Anstrengung,  durch  grosse  Erhitzung,  Tanzen,  Laufen, 
les  Schreien,  Uebung  von  Blasinstrumenten  nur  schädlich  wirken  und 
it  unter  dem  Begriffe  von  Stärkung  des  Athmungsorgans  mit  verstanden 
1  können  und  von  Individuen  mit  Anlage  zur  Phthisis  gemieden  werden 
ssen,  ist  begreiflich.  Die  Prophylaxe  hat  eine  sehr  grosse  Breite  und 
Oasst  alle  Seilen  des  Lebens.  Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  Uebrige 
ht  abstrahiren;  insbesondere  wichtig  ist  für  den  zur  Lungensucht  Dispö- 
en  die  Abstinenz  von  Geschlechtsgenüssen  und  eine  zweckmässige  Be- 
twahl. Je  grösser  die  Neigung  zu  Katarrhen,  zu  Lungenentzündungen  ist, 
to  sorgfältiger  sollen  solche  Individuen  in  Vermeidung  der  Gelegenheits- 
acben  der  die  Entwicklung  der  Tuberculosis  begünstigenden  Zufälle  sein, 

Erhitzung,  Erkältung,  Anstrengung  der  Lungen  durch  Schreien,  Zorn, 
sbrauch  von  Spirituosis  u.  s.  w.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Leiden  dürfen 
it  leichtsinnig  behandelt  werden ,  ein  Katarrh  darf  nicht  sich  selbst  über- 
;en  bleiben,  er  muss  in  seiner  Geburt  erstickt  werclen.  Doch  möchte 
h  hier  mitunter  zweckmässiger  eine  vorsichti2;e  Abhärtung  gegen  jetie 
gung  zu  Katarrhen  durch  kalte  Waschungen  des  Körpers,  Salz-,  künst- 
le und   natürliche  Seebäder,    Bewegung,  Reiten,   Gymnastik,    Aufenthalt 

Bergen  und  massig  roborirende  Lebensweise  dem  Verzärtelungssysteme 
gezogen  werden  dürfen ;  zuletzt  wird  Alles  darauf  ankommen ,  wie  das 
gliche  Individuum  den  unter  ärztlicher  Leitung  vorsichtig  unternommenen 
•such  solcher  Art  verträgt  Abhärtungskuren  da  anzuwenden,  wo  die 
)ercu]ose  bereits  in  voller  Entwicklung  oder  Blüthe  ist,  bleibt  Unsinn;  das 
rdammungsurtheil  darf  aber  dann  nicht  das  Verfahren  oder  Mittel,  sondern 

Art  seiner  Anwendung  treffen  *).  — 

So  zweifelhaft    auch,  wie  wir  oben  sahen,  die  Existenz   genetisch 
schiedener  Arten   von   Lungentuberculose ,   so  unsicher  daher  auch  die 

die  letzteren  zu  gründende  Gau  sali  ndication  ist,  so  dürfen  wir  unter 


*)  Nach  Home  sind  die  Hauptpunkte,  auf  denen  die  Verhütung  der  Lungensucht  (die 
Verhütung  ihrer  Fortschritte,  wenn  schon  ihre  Anfänge,  Blntspeien  u.dgl.  vorhanden 
sind)  beruht:  diiss  der  Kranke  jährlich  viermal  zur  Ader  lässt,  eine  ordentlich^ 
Di&t  beobachtet,  sich  vor  Verkäliung  in  Acht  nimmt,  die  Abendluft  vermeldet  und 
sich  hinreichende  Bewegung  des  Körpers  macht.  Stell  will  ebenfalls,  däss,  wenn 
bei  phthisischer  Anlage  Bluthusten  entsteht,  man  alle  6  Monate  einen  pröph^llt^ti- 
schen  Aderlass  mache;  doch  soll  man  bei  wiederholten  Blutentziehungen  die  Merige 
des  entzogenen  Bluts  geringer  werden  lassen.  Laennec  verwirft  die Blutefitziehnn- 
gen  als  Prophylacticum  der  Tuberculose  und  hat  nur  in  gewissem  Sinne  Recht;  er 
schränkt  ihre  Anwendung  auf  die  Gomplicatioa  der  Tuberkel  mit  Congestionen  und 
Entzündungen  ein.  Das  Gef&hrliche  solcher  Praxis  liegt  darin,  dass,  wenn  man  bei 
diesen  Individuen  es  bis  zur  Congestion  oder  Entzündung  wirklich  kommen  lltssi, 
auch  schon  ein  Theil  des  Uebels  geschehen  ist  und  kaum  mehr  rückgängig  genlacÜt 
werden  kann;  es  ist  leichter,  durch  einen  prophylactischcn  Aderlass  die  Congestion 
gegen  die  Brust  zu  verhüten,  als,  wenn  sie  einmal  besteht,  sie  zu  deplacireoi  oder 
aUe  ihre  Folgen  zu  beseitigen.  Homers  und  StolTs  Raih  ist  jedenMs  fai  ien 
hier  verstandenen  Fällen,  ezceptis  excipiMdls,  der  sichert. 
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den  gegenwärtigen  Umständen  und  bei  irgend  wahrscheinlichen  In- 
dicien  einer  genetisch  specifischen  Grundlage  der  Krankheit  die  Erfüllung  der 
Causalindication  nicht  unterlassen,  wenn  wir  nicht  Gefahr  laufen  wollen,  etwas 
Wesentliches  zu  versäumen.  Gerade  der  Erfolg  der  Causalkur  ist  zuweilen 
der  einzige  Prüfstein  des  specifischen  Ursprungs  des  Leidens.  Die  treffend- 
sten Belege  liefert  die  sogenannte  Phthisis  syphilitica.  Während  in  anderen 
Fällen  der  Lungentuberculose  und  Schwindsucht  die  Anwendung  der  Mercu- 
rialien  bedenklich  ist  und  mehrentheils  die  Erweichung  der  Knoten  und  die 
CoUiquation  beschleunigt ,  heilt  die  syphilitische  Schwindsucht  unter  dem  Ein- 
flüsse energischer  Quecksilberbehandlung,  der  Schmierkur,  der  inneren  An- 
wendung des  Sublimats  *),  Eine  Hauptaufgabe  der  Indicatio  causalis  besteht 
in  der  Wiederhervorrufung  unterdrückter  Secretionen,  habituell  gewordener 
Ausflüsse,  Geschwüre,  abgeheilter  Hautausschläge;  welche  Verfahren  zu 
diesem  Zwecke  eingeschlagen  werden  dürfen,  bedarf  hier  wohl  nicht  weit- 
läufiger Auseinandersetzung.  — 

Was  uns  bis  jetzt  voo  der  Natar  und  dem  Process  der  LuDgentubercnlote 
verständlich  ist,  möchte  zur  Feststellung  folgender  Heilanzeigen  berechtigen - 

a)  Verhütung  fortgesetzter  Ablaecerung  von  Tuberkelstoff 
in  den  Lungen,  sowohl  durch  Bekämpfung  der  allgemeinen  tuberculösen  Diathesii. 
als  auch  durch  Entfernthaltung  und  Beseitigung  jedes  örtlichen  Lungenleidens 
(CongestioD,  Stase,  .Catarrh,  Hämorrhagie) ,  wodurch  örtliche  Anziehung  ffir  das 
Krankheitsproduct  gegeben  w&re.  Von  dieser  Indication  war  schon  im  Vorher- 
gehenden die  Rede. 

b)  Rückbildung  des  rohen  Tuberkelstoffs  in  den  Lungen,  Be- 
werkstelligung seiner  Aufsaugung  oder  seiner  Obsolescenz  durch  Verirdung,  Pig- 
mentablagerung. Ist  die  Erfallung  dieser  Indication  möglich?  Die  Schwierig« 
keit  erhellt  schon  daraus,  dass  wir  nicht  einmal  mit  der  Diagnose  im  Rei- 
nen sind,  dass  wir  nicht  einmal  mit  Gewissheit  das  Vorhandensein  roher  Ta- 
berkel  im  gegebenen  Falle  erweisen  können.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 
rohe  Tuberkel  durch  Aufsaugung  seiner  löslichen  Bestandtheile  und  durch  ver- 
mehrten Absatz  erdiger  Salze  oder  kohlenstoffiger  Materie  (der  schwarzen  Lnn- 
genmaterie)  obsolet  werden  könne;  ob  er  Jemals  ganz  aufgesaugt  werde,  wissen 
wir  nicht.  Ohne  nur  hierüber  cinigermassen  befriedigenden  Bescheid  geben  n 
können,  auf  blosse  Vermuthungen  hin,  unternimmt  man  die  Auflösung  der 
Tuberkel  durch  die  sogenannten  Resolventia ,  als  da  sind:  Mercurialien,  An- 
timonialien,  die  Mittelsalze,  der  Salmiak,  die  kohlensauren  Alcalien,  Mineral- 
wässer wie  Selters,  Ems,  die  Gicuta,  die  Digitalis  xi^  dgl.  m.  Von  einer  Rechen- 
schaft,  wie  diese  Mittel  die  Auflösung  bewerkstelligen  sollen,  ist  keine  Rede, 
oder  man  giebt  als  Erklärung  irgend  eine  ausgesponnene  Theorie,  fär  welche  der 
Beweis  aus  der  Erfahrung  nicht  «geliefert  werden  kann. 

c)  Die  Krankheit  ist  in  das  Stadium  der  Erweichung  des  Tuberkels  und 
der  Lungen  -  Verjauchung  eingetreten.  Nebst  dem,  dass  die  rohe  Tuberkel- 
masse  im  Sinne  der  vorigen  Indication  entfernt  werden  soll,  kommt  nun  die 
weitere  Anzeige  hinzu,  den  erweichten  Knotenstoff  zu  entleeren,  und  die 
zurückbleibenden  Höhlen  durch  Ausfüllung  oder  durch  Narbenbildung  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Die  Alten  behandelten  die  Vomicae  ähnlich  äusseren  Hant- 
geschwüren;  sie  wollten  auf  dem  gcschwfirigen  Boden  gesunde  Granulation  er- 
zielen; die  Balsame,  die  sie  auf  äussere  Wunden  schmierten,  lieaaen  sie  die 
Kranken  schlucken ,  und  der  Köhlerglaube  liess  die  Cicatrisantia  durch  Magen, 
Darm,  Blut  und  Parenchym  hindurch  in  den  gehörigen  Contact  mit  dem  inneren 


^)  Heilongen    der  syphilitischen  Lungenschwindsucht   durch    Sublimat   findet  man  bei 
Borsieri  (1*  c  T.  IV.  8.  91)  aufgezeichnet. 
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Geschwüre  gelangen.  Von  dem  Processe,  wodnrcli  die  ScMiessnng  der  Tuberkel- 
hohlen  wirklich  erfolgt,  hatte  man  ans  Mangel  anatomischer  Untersuchungen,  die 
der  Ansteckung  wegen  gescheut  wurden,  keine  Ahnung.  Die  zerstörende  Eite- 
rung suchte  man  in  eine  granulirende ,  die  Jauche  in  ein  pus  laudabile  umzu- 
wandeln; dies  führte  auf  den  Gebrauch  der  China  und  anderer  Tonica,  der  Mi- 
neralsäuren. Man  sieht ,  dass ,  sobald  man  auch  diese  sogenannten  Antiphthisica 
zu  ihrem  Ursprünge  verfolgt,  ein  haltbarer  Grund  ihrer  Anwendung  kaum  ange- 
geben werden  kann  und  ihnen  kein  anderer  Wcrth  gebührt,  als  der  derEmpiriea 
überhaupt.  Andere  suchten  der  Geschwürsfl&che  in  der  Lunge  directer  zu  Leibe 
zu  gehen;  in  den  verschiedensten  Absichten,  zur  Erweichung,  Auflösung,  Aus- 
trocknung, Verbesserung  der  Eiterung,  Beförderung  der  Granulation,  Gcrbung  u. 
s.  f.  wendete  und  wendet  man  die  Einathmungen  der  verschiedenst^^n Dumpfe 
aus  Kr&utcrabkochungen,  Chlor-,  Jod -Lösungen,  Aether-,  Schwefeld&mpfe ,  Rftu- 
cherungen  mit  Theer  und  Harzen,  salpetrigsaure  Dämpfe,  kohlensaures-,  Wasser- 
stoff-, Stickstoffgas  u.  s.  f.  an;  mit  welchem  Erfolge,  werden  wir  später  sehen. 

d)  Die  sogenannte  symptomatische  oder  palliative  Indication 
erspart  sich  die  undankbare  Plage,  den  Krankheitsprocess  in  seiner  Einheit  und 
Wesenheit  anzugreifen  und-  der  Totalität  des  Krankheitsprocesscs  einen  einheitli- 
chen Heilplan  entgegenzustellen.  Die  symptomatische  Indication  hat  Mittel  gegen 
den  Husten,  Mittel  gegen  den  Brustschmerz ,  Mittel  gegen  den  Durchfall,  die 
Schweisse,  das  Fieber;  sie  sucht  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  und 
wiederherzusteUen ;  sie  beseitigt  intercurrirende  Entzündung,  Hämoptysis,  bef^Sr- 
dert  die  stockende  Expectoration  u.  s.  f.  — 

Einen  wichtigen  Unterschied  für  die  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht bildet  ihr  actiyer  oder  torpider  Charakter,  ihr  Vorkommen  in 
Individuen  von  florider,  sanguinischer,  oder  laxer  Constilulion.  Diesem  Un- 
terschiede entsprechend  theilen  sich  die  antiphlhisischen  Heilmittel  und  Heil- 
methoden in  sedative,  dem  Charakter  des  Erethismus  entgegenwirkende,  und 
in  reizende,  stärkende,  dem  Charakter  des  Torpors  angepasstc.  Manchen 
Praktikern  ist  der  Grad  der  Reaction  die  einzige  oder  wichtigste  Richtschnur, 
nach  welcher  sie  die  Wahl  ihres  Heilverfahrens  treffen. 

1)  Die  Bliitentziehungen  sind  ein  wichtiges  Mittel,  um  den  für  Can- 
didaten  der  Lungensucht  so  gefährlichen  Episoden  von  Brustcongeslion, 
Blutspeien,  Lungenentzündung  vorzubeugen,  und  sollten,  wie  schon  gesagt 
wurde,  bei  solchen  Subjecten,  besonders  sanguinischer  Constitution,  jährlich 
mehrere  Male  angestellt  werden.  Blutenlziehungen  sind  nicht  weniger  noth- 
wendig,  um  eine  wirklich  vorhandene  Hyperämie  der  Lunge  baldmöglichst 
zu  beseitigen ,  da  wir  wissen ,  dass  jeder  Anfall  dieser  Art  die  Tuberkel  ihrer 
Erweichung  näher  bringt  oder  neue  Knoten -Eruption  vermittelt.  Blulverar- 
mung  führt  aber  leider  zu  gleichem  Resuhate  und  so  gerälh  man  durch  Blul- 
vergeudung  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis.  Die  Individualität  des  Kranken, 
das  Stadium  der  Krankheit  (im  Anfange  sind  üble  Folgen  der  Blulentziehung 
weit  weniger  zu  fürchten) ,  Charakter  und  Verlauf  der  Krankheit  (bei  acutem 
Verlaufe  dürfen  die  Dcpletionen  nicht  gespart  werden)  tragen  hier  viel  zur 
Entscheidung  bei.  Bei  flüchtigen  stechenden  Schmerzen  in  der  Brust  ohne 
sehr  gereizten  Puls  reicht  ofl  die  Anlegung  von  Blutegeln  oder  Schröpfen 
aus.  Als  radicale  Heilmittel  der  Tuberculose  können  die  Blulentziehungen 
nur  insoferne  gelten,  als  sie  in  seltenen  Fällen  die  Entwicklung  der  Krankheit 
verhüten.  Die  Crusta  fibrinosa  auf  dem  gelassenen  Blut  darf  nicht  zur 
Wiederholung  der  Aderlässe  verleiten,  da  bekanntlich  das  Blut  der  Phthisiker 
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in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  nnd  auch  ohne  intercurrirende  Entzün- 
dung reich  an  Faserstoff  ist. 

Aie  BehaDdlung  mit  Brechmitteln,  die  von  vielen  Seitea,  namentlich 
frfther,  gerühmt  wurde,  ist  jetzt  fast  gans  au^egeben.  Sie  verdiente  indess 
dnrch  anbefangene  Hospital&rzte  in  grossem  Maassstabe  versucht  au  werden,  am 
so  mehr,  als  sie  sich  sowohl  für  die  Anfangs-  als  auch  für  die  Endstadien,  ffii 
floriden  und  torpiden  Charakter  der  Krankheit  zu  eignen  scheint.  Wegen  de« 
möglichen  Durchschlagens  verdient  die  Ipecacuanha  oder  das  Guprum  sulphuricma 
den  Vorzug  vor  dem  Brechweinstein.  Oft  müssen  der  Anwendung  der  Brechmit- 
tel Blutentleerungen  vorangehen;  das  Erbrechen  darf  den  Kranken  nicht  er- 
schöpfen. 

2)  Als  Speeificum  der  Tuberculose  ist  in  neuerer  Zeil,  aber  gewiss  mit 
grossem  Unrecht,  vorzuglich  der  Salmiak  gerühmt  worden.  Aehnlich 
scheinen  auch  andere  Salze,  das  Meersalz  (täglich  zu  ^ß — 5j  ^n  Fleisch- 
brühe), die  kohlensauren  Alkalien  und  die  salzigen Bestandtheile  alka- 
lischer und  an  Chlomatrium  reicher  Mineralquellen  (Selters,  Ems,  Obersalz- 
brunn ,  Fachingen ,  Bilin ,  Reinerz)  zu  wirken.  Man  vergi.  hierüber  Bd.  L 
S.  141.  Mineralwasserkuren  eignen  sich  nur  für  das  erste  Stadium  der 
Krankheit  und  zur  Beschränkung  der  Krankheitsanlage ;  sobald  einmal  colli- 
quative  Erscheinungen  vorhanden  sind,  müssen  sie  verbannt  bleiben.  Man 
lässt  die  genannten  Wasser  theils  rein,  iheils  zum  dritten,  halben  Theile  mit 
Milch  oder  Molken  vermischt  gebrauchen;  entstehen  Wallungen,  Fieberbe- 
wegung, so  muss  danach  die  Kur  modificirl,  das  Wasser  in  geringerer  Menge 
genommen,  ja  zuweilen  selbst  sein  Gebrauch  unterbrochen  werden. 

3)  Auch  den  Narcoticis  haben  wir  schon  im  ersten  Bande  (p.  141) 
ihre  Stelle  angewiesen  und  ihre  Anwendungsweise  bestimmt.  Die  Digitalis 
wird  mit  grosser  Wärme  empfohlen.  Sie  soll  das  Hauptmittel  bei  erethischer 
Lungensucht  sein.  Die  Digitalis  muss  möglichst  lange  bis  zu  narcotischer 
Wirkung  fortgebraucht  werden;  sie  wird  am  geeignetsten  in  der  Form  von 
Pulver  oder  Aufguss  angewendet;  manche  Individuen  vertragen  sie  durchaus 
nicht  und  dann  schadet  ihr  Fortgebrauch  eher  als  dass  er  nütze.  Dem  re- 
ihen Fingerhut  zunächst  stehen  die  Cicuta,  die  Blausäure,  das  Opium 
und  andere  Narcotica;  ob  alle  diese  Mittel  anders  als  palliativ  oder  sympto- 
matisch wirken  (Linderung  des  Hustens,  Herabstimmung  erhöhter  Nerven- 
reizbarkeit), möchie  noch  immer  des  Beweises  bedürfen.  In  dieser  Reihe 
von  Mitteln  ist  aber  gewiss  das  Opium  das  eminenteste,  das  wahre  Sola- 
men phthisicorum ,  welches  in  der  verzweifeltsten  Periode  der  Krankheit 
noch  Ruhe,  Schlaf,  Leidens-  und  Lebensfrist  und  zuletzt  einen  sanften  Tod 
verschafft  (Dosis  gr.  Va — jj  mehrmals  täglich,  oder  Morphium  aceticum  gr. 
V4 — j  pr-  dos*-  Mit  der  Zeit  werden  sehr  grosse  Dosen  erforderlich,  um 
die  erwünschte  sedative  Wirkung  hervorzubringen). 

4)  Eines  der  kräfügslen  Palliativa  ist  das  essigsaure  Blei  und  von 
jedem  solchen  Palliativmitlel  hat  man  erlebt,  dass  man  es  hier  und  dort  über 
sein  Verdienst  erhob  und  ihm  die  Ehre  eines  Radicalmittels  gegen  die  Krank- 
heit selbst  zuerkannte.  Das  essigsaure  Blei  vereinigt  allerdings  in  sich  vier 
grosse  Eigenschaften:  es  mässigt  die  coUiquativen  Schweisse,  den  Durchfall, 
den  Auswurf  und  lindert  den  Husten;  es  ist  ein  ^ahrea  metallisches  Sedati- 
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vnin  und  kann  nah  Recht  dem  Opium  zur  Seite  gestellt  werden.  Wir  haben 
selbst  die  wohlthätigsten  Wirkungen  des  Blei's  bei  Phthisikern  vielfach  be- 
stätigt gefunden.  Dass  es  aber  die  Lungensucht  in  irgend  einem  Stadium  zu 
heilen  vermöge,  wagen  wir  nicht  zu  behaupten.  Das  Blei  vermindert  ähn- 
lich der  D:gitalis  die  Reizbarkeit  des  GefSsssystems  und  setzt  die  Frequenz 
der  Pulsschläge  herab*). 

5)  Der  Leberthran  (Ol.  jecoris  aselli),  die  Speck-  und  Oelein»- 
reibungen  sind  unter  den  Anthiphthisicis  bereits  im  ersten  Bande  (p.  140) 
aufgezählt  worden.  Beider  Mittel  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  lobend 
gedenken;  mehrere  Male  schien  uns  unter  ihrem  Gebrauche  die  tödtliche 
Catastrophe  der  Phthisis  hinausgerückt  zu  werden.  Wir  pflegen,  wenn  Kranke 
des  Leberthrans  überdrüssig  werden,  an  seiner  Statt  eine  Zeit  lang  Mohn- 
oder Mandelöl  gebrauchen  zu  lassen. 

Der  genaue  Bericht  aus  dem  Londoner  Spital  fOr  Sehwindsficlitige  nennt  das 
Oleom  jecoris  als  das  einzige  hoffnungsvolle  Mittel  in  der  Phthisis.  Stillstand 
der  Krankheit  wurde  sehr  oft  darnach  beobachtet.  Nor  hfite  man  sich  vor  an 
grossen  Dosen,  anfangs  gebe  man  nnr  1  TheelOffel  2 — 3 mal  tftglich,  und  steige 
allmilig  bis  auf  3  £ssl5ffel  tSglich,  aber  nicht  mehr,  nach  Williams  am  besten 
1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  wo  die  Verdauung  noch  nicht  beendet  ist 
Wird  das  Mittel ,  was  bei  so  kleinen  Dosen  nur  selten  vorkommt,  nicht  vertragen, 
so  kann  man  es  in  einer  Mixtur  mit  einem  aromatischen  Wasser,  mit  einem  bit- 
tem  Inftisum  versuchen.  In  den  meisten  Fällen  nahm  das  Körpergewicht  wih» 
rend  des  Gebrauchs  des  Ol.  jecoris  zu,  bisweilen  um  1 — 2  PAind  wöchentlich, 
welche  Zunahme  indess  nicht  inuner  mit  allgemeiner  Besserung  zusammenfiel. 

Wir  haben  im  ersten  Bande  (S.  140)  die  Gründe  angegeben,  wesshalb  der 
Gebrauch  des  J  o  d  *  s  gegen  Lungentuberculose  uns  bedenklich  erscheint ;  auch 
Stokes  Terwirft  dieses  Mittel.  Eben  so  wenig  können  wir  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  gegen  Tuberculose,  mit  Ausnahme  ihrer  syphilitischen  Abart^ 
billigen,  da  die  durch  jedes  Metall  bewirkte  Verminderung  der  Plasticit&t  das 
Zerfliessen  der  Tuberkel  beschleunigt.  Der  Schwefel,  als  Pectorale  vielfkch 
angewendet,  wurde  auch  gegen  Lungenschwindsucht  gebraucht;  bald  einfach  als 
flor.  sulphur.,  bald  als  Schwefelbalsam  oder  Sehwefelleber ;  grosses  Vertrauen 
konnten  sich  aber  die  Schwefelmittel  in  dieser  Krankheit  niemals  erwerben;  die 
Schwefelthermen  verdienen  indessen  im  Beginne  des  Leidens  versucht  zu  werden. 
Für  die  Kohle  Messen  sich  manche  theoretische  Gründe  anfahren;  die  Tuberkel 
veröden  zuweilen,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  reichliche  Ablagerung  eines 
kohlenstoffigen  Products.  J.  Frank  und  Hunold  haben  sie  ohne  Erfolg  ange- 
wendet. Doch  scheint  sie  fernerer  Versuche  werth  zu  sein  **).  Die  Harze, 
Balsame,  empyreuma tischen  Oele,  die  Tonica,  wiewohl  vielfach  gegen 
Phthisis  gerühmt,  werden  von  vielen  Aerzten  ganz  aus  der  Behandlung  der  Lun« 


*)  Nach  dem  Zeugnisse  der  meisten  Beobachiei  leistet  der' Bleizuck  er  Nichts  im  Stadium 
der  Bohbeit  der  LuDgenknoten ,  schadet  sogar,  wenn  Reizungszustand  vorbanden  ist, 
und  roacbt  seine  BeUkrafl  erst  in  der  Erweicbungs-  und  eolliquativen  Periode  gel- 
tend. Man  wendet  ihn  in  der  Dosis  von  gi*-  ^  —  gr.  üj ,  oft  steigend  an.  Man  bat 
ihn  selbst  zu  3ß  im  Tage  ebne  Nacbtbeil  gegeben.  Die  Wirksamkeit  und  Unscbfid- 
licbkeit  des  Bleiznckers  wird  durch  den  Zusatz  von  Opium  beträcblicb  erhöbt. 
**)  Bei  Kohienarbeitcm  kommt  die  Tuberculose  selten  vor;  daher  empfiehlt  Beddoes 
bei  beginnender  Schwindsucht  das  Einathmen  von  Kohlenstaub.  Man  gab  die  gc- 
glfihte  Pflanzenkohle  innerlich  bald  allein,  bald  mit  Digitalis.  (Woyde)  zu  einer 
Drachme  2  —  3  mal  täglich.  Schönlein  empfiehlt  sie  im  eolliquativen  Stadium. 
Rp,  Stmin,  Cacao  to§t.  ijjj  tu  mortario  ferteo  eaUdo  rtdige  od  ma$$,  iuhtilUsi^ 
mom,  adde  Sacch.  M.  fulv,  Zjß  Cärhon.  ppt  iß  BaU.  peruo.  ^ß  M,  /.  Mormli 
fcmd.  Sjj  S.    Mehrmals  täglich  1  Morselie  langMun  zu  verzehren. 
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gentnbercvlose  verbannt.  Docb  eiebt  es  ancb  eine  torpide  Form  der  tuberaild- 
sen  Schwindsucht,  die  die  vorsichtige  Anwendung  dieser  Reihe  von  Mitteln  nicht 
ausschliesst. 

Unter  diesen  Mitteln  hatte  sich  von  jeher  die  Myrrhe  einet  gewissen  Rufs 
zn  erfreuen  nnd  wnrde  als  Myrrhenzncker  oder  in  Zusammensetzungen  (wie  die 
Gri  ffith'sche  Mixtnr)  mit  Campher  n.  dgl.  angewendet.  Das  Greoaot  hat  den 
Erwartungen  nicht  entsprochen  *). 

6)  Es  nichts  weniger  als  richlig,  dass  bittere,  tonische  Mittel,  wie 
das  isländische  Moos,  die  China,  das  Eisen  u.  a.  m.  ihren  Nutzen 
nur  in  der  sogenannten  Phthisis  piluilosa  bewähren  und  nienials  gegen 
tuberculöse  Lungenschwindsucht  angewendet  werden  dürften.  Sie  verdienen 
schon  vermöge  ihrer !^Eigenschaft,  zur  Erhebung  der  Plastik  beizutragen,  als 
Antiluberculosa  zu  gelten;  andererseits  sind  Fälle  bekannt  geworden,  die 
kaum  als  Heilungen  der  Knotenschwindsuchl  abgeläugnet  werden  können. 
Palliativ  scheinen  diese  Mittel  vorzüglich  durch  Unterstützung  der  Ernährung, 
durch  ihre  restaurirenden  Eigenschaften  zu  wirken;  die  China  hat  überdies 
eine  roerkMrürdige  specifische  antifebrile  Kraft,  die  sich,  wenigstens  für  eine 
Zeitlang,  selbst  in  der  Dämpfung  des  hektischen  Fiebers  erprobt;  wahrschein- 
lich werden  auch  die  Colliquationen  durch  diese  Agentien  beschränkt,  die 
Absonderung  in  den  Lungen  verändert  und  hier  reihen  sich  die  Mineral- 
säuren, die  sich  auch  einst  eines  hohen  Rufes  als  Anliphthisica  erfreuten, 
unmittelbar  an  sie  an.  Hoher  Grad  von  Erethismus  und  enlzündlicher  Rei- 
zung verbietet  natürlich  die  tonische  und  reizende  Behandlung  **). 

Andere  gegen  Lungenschwindsucht  empfohlene  Mittel  sind  da«  Phel- 
landrium  aquaticum,  die  Polygala  amara,  die  Dulcamara,  der  Qvli- 
kensaft,  die  Naphtha  u.  s.  w.  Dies  letztgenannte  Mittel  (Spirit.  pyro-ace- 
ticus,  Aceton),  eine  bei  der  Destillation  des  Holzes  gewonnene  Kohlenwasser- 
stoffverbindung, wurde  zuerst  von  Hast  in  gs  dringend  empfohlen  (15 — 50  gtt 
3 — 4  mal  täglich  in  einem  Löffel  Wasser)  nnd  auch  von  Hoken  gerdhmt.  Du 
Mittel  ist  ein  Excitans  nnd  passt  daher  höchstens  in  der  torpiden  Form  der  Phthi- 
sis. Die  Hoffnungen ,  die  man  auf  dasselbe  setzte ,  haben  sich  indess  nicht  be- 
stätigt und  es  wird  ohne  Zweifel,  wie  so  viele  andere  gerühmte  Antiphthisica  der 
Vergessenheit  anheimfallen.  Nicht  besser  dürfte  es  der  von  Hastin  gs  in  neue- 
ster Zeit  gepriesenen  Fluorwasserstoffsäure  und  Oxalsäure  ergehen. 


*)  Bp.  ßfyrrh,  eleet.  ||5,  Saeehar.  lact.  ijj ,  M.  f.  pvlv.  S.  4  mal  tägL  1  Theel.  (Pr. 
Hoffmann*8  Mynrhenzuckcr).  —  Rp.  Myrrh,  pulv.  3/  Hali  earhon.  e  Tariar. 
gr.  XXV.  Aq.  Menth,  erhp.  Zvjj.  Ferr.  sulphur.  eryttalL  9j  Sacch.  alb.  iß  S, 
ümgcschüttelt  4  mal  tägl.  1  Essl.  (Griffith). 

**)  Sobald  durch  die  China  die  Kurzatbmigkeit  vermehrt  und  der  Auswurf  gehemmt 
wird,  mu88  ihr  Gebrauch  ausgesetzt  werden.  Am  besten  eignet  sich  der  kalte  Auf- 
guss  mit  Zusatz  von  Schwefelsäure;  man  kann  denAufguss  mit  Milch  nehmen  lassen. 
Man  hat  auch  das  schwefelsaure  Chinin  mit  Nutzen  angewendet. 

Das  isländische  Moos  hat  sich  unter  den  Antiphthisicis  einen  gewissen  Ruf  er- 
worben ,  so  dass  viele  Routiniers ,  wenn  sie  die  Behandlung  Schwindsüchtiger  über- 
nehmen, fast  mechanisch  und  instinctartig  diesen  Cryptogamen  aus  der  Arzneibüehse 
hervorholen.  Es  hat  bittere  und  nährende  Eigenschaften;  doch  passt  es,  wie  die 
übrigen  Tonica,  nur  für  Fälle  torpider  Phthisis.  Reizungszustände,  fixer  Brustschroen, 
starkes  Fieber  verbieten  seine  Anwendung.  Man  giebt  das  isländische  Moos  gewöhn- 
lich in  Form  der  Gallerte.  Rp.  Liehen,  hland.  ij  digere  per  Vs  hör,  c.  Aq.  fontferv, 
ivj;  tum  aquam  ut  inutüem  abjice,  Licheni  residuo  adde  Comu  Cervi  raepot,  ei  ohlmii 
$ß  coq,  c.  jiq»  fani.  iijv  adCoUit*  Sty;  diqua  j4lbwn.Oviq.9.;  dmmoemlm  ivaypof« 
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7)  Theiis  als  Mittel  zur  Verhütung^  weiterer  Entwicklung  der  Anfänge 
der  Schwindsucht,  theiis  in  der  Absicht,  durch  Ableitung  oder  G'egenreiz  die 
Heilung  des  inneren  Geschwürs  zu  bewirken,  oft  auch  als  Palliativmitte!  zur 
Beseitigung  intercurrirender  Entzündung  werden  gegen  dieses  Leiden  die 
man nigraltigsten  Hautreize,  Vesicanüen,  Einreibungen  reizender  und  pustel* 
ziehender  Salben  (des  Crotonöls,  des  Ung.  oder  Empl.  tart.  stib. ,  des  Ol- 
terebinth.  aeth.  mit  Acid.  acet.  u.  s.  w.),  Fontanelle,  Moxen,  Haarseile  ange- 
wendet und  da  man  mit  nichts  eher  bei  der  Hand  ist,  als  mit  dieser  Klasse 
von  Milleln,  um  die  Zweifel  der  Indicationen  zu  bedecken,  wird  gewiss  zum 
Schmerz  der  Kranken  viel  Missbrauch  damit  getrieben.  Soll  die  Revulsion 
etwas  nützen,  so  muss  sie  unserer  Ansicht  nach  kräftig,  energisch  sein,  — 
allenfalls  wie  Mudge  sie  empfiehlt,  oder  wiederholte  Moxen,  ein  Haarseil; 
man  wendet  dagegen  ein,  dass  der  Schmerz  das  Fieber  vermehre,  dass  die 
starke  Secretion  von  Eiter  den  Kranken  noch  mehr  schwäche.  Was 
schwäoht  wohl  mehr  als  die  fortschreitende  Krankheit  selbst?  Am  nützlich«- 
sten  scheinen  sich  die  Revulsiva  zu  erweisen,  wenn  der  Entstehung  der 
Krankheit  Unterdrückung  der  Haut-  oder  anderer  Absonderungen,  iropetigi- 
nose  Dyscrasie  zu  Grunde  liegt.  Habituell  gewordene  Fontanellwundcn  darf 
man  nicht  zu  schnell  zuheilen  lassen*). 

8)  Schon  in  früher  Zeit  suchte  man  durch  Inhalationen  manchel*lei 
Art  örtlich  auf  das  kranke  Gewebe  zu  wirken.  Gab  man  sich  immer  Rechen- 
schaft, was  man  damit  bezweckte,  und  ob  das  geübte  Verfahren  den  Zweck 
erfüllen  konnte?  Wir  begegnen  hier  denselben  dunklen  zweideutigen  Be- 
griflTen  von  Auflösung,  Austrocknung,  Tonisirung  specifiker  Veränderung^ 
welche  in  der  Wahl  der  innerlichen  Antiphthisica  leitend  gewesen  zu  sein 
scheinen.  Auch  von  den  Inhalationen  müssen  wir  glauben,  dass  sie  meist 
mehr  den  Werth  palliativer,  symptomatischer  als  wirklich  radical  heilender 
Mittel  haben.  Man  bedenke,  dass  wenig  von  den  Gasen  oder  Dämpfen  wirk- 
lich mit  dem  kranken  Gewebe  in  Berührung  kommt,  dass  sich  kaum  eine 
die  Säflemasse  umstimmende  Wirkung  derselben  auf  das  Blut  erwarten  lässt 
und  dass  bei  der  nicht  unbedeutenden  respiratorischen  Anstrengung  und  der 
Reizung  der  empfindlichen  Schleimhaut  der  Luftwege,  welche  bei  den  Inha- 
lationen kaum  vermeidlich  ist,  noch  zu  erwägen  bleibt,  ob  nicht  der  hie- 
durch  erwachsende  Schaden  etwa  den  Nutzen  überwiege. 

Man  hat  die  Einathmungen  in  trockne  und  feuchte,  in  besänftigende,  rei- 
zende und  adstringirende  nnterschieden ;  eine  wesentliche  Differenz  besteht  darin^ 
ob  die  heterogenen  der  Luft  beigemischten  Dämpfe  und  Gase  in  der  den  Kran- 


ad  remanent.  ^v,  tandem  solve  Elaeo$aeeh.  Cinnamom.  (gutt.  jjj)  ij.  Repone  in 
loeo  fri^idoy  ut  in  Gelatinam  aheat,  S.  Tagüber  zu  verbrauchen  (Phoebus).  Das- 
selbe, wie  vom  isländischca  Moose,  gilt  auch  vom  Liehen  Carragheen. 

Auch   das  Eisen  (namcnllich    in   der  Griffith'schen  Verbindung)   passt  nur  bei 
colliquescirendem  und  reizlosem  Zustande. 

*)  Wir  halten  die  Unter-  und  Oberschlfisselbeingcgend  für  den  passendsten  Anwendungs- 
ort der  Revulsiva,  da  hier  der  Hauptsitz  der  Tuberkel  und  der  durch  sie  erzeugten 
Höhlen  ist.  Mudge  wählte  zu  seinen  2 Zoll  im  Durchmesser  mittelst  des  Aetzmittels 
bewerkstelligten  Fontanellen,  in  die  er  40  bis  50  Erbsen  einlegen  liess,  die  Gegend 
zwischen  den  Schulterblfittem;  zugleich  verordnete  er  vegetabilische  Kost  und  dea 
Gebrauch  von  EselsmÜch, 
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ken  umgebendcii  Atmospblre,  in  offenem  oder  eingeschlotBenem  RaiuM  yerbreitet 
sind  oder  ob  er  sie  in  concentrirter  Gestalt  aus  Gefässen  mit  engen  MQndimgeii, 
in  unmittelbarer  Nähe  der  sie  entwickelnden  Mischungen  einathmet.  Erstere  An- 
wendungs weise  ist  fQr  den  Kranken  erträglicher;  eine  Ortliche  Wirkung  der  fein 
vertheilten  Gase  auf  das  verletzte  Gewebe  darf  ican  von  ihr  weniger  erwarten. 
Hieher  gehört  das  von  vielen  sehr  gerühmte  Einathmen  der  Seeluft,  der  Auf- 
enthalt in  einer  von  aromatischen  Gerüchen  erfUllten  Waldathmosphäre,  ^ 
Einathmen  der  aus  der  frisch  gepflfigten  Erde  aufsteigenden  Dflnste ,  der  Aufent- 
hidt  in  einer  mit  Schwefelwasserstoffgas  geschwängerten  Luft,  in  Räumen,  deren 
Luft  man  mit  Kohlensäure,  Stickgas,  mit  Theerdunst,  balsamischen  Dämpfen  n. 
dgl.  anfüllt ,  in  den  Fleischkammem  der  Metager,  voriüglich  aber  die  Yiel&ch 
empfohlene  und  bisweilen  wirklich  mit  Nutsen  angewendete  Viehstallkur  *). 
Wir  müssen  uns  auch  hier,  wie  bisher,  einer  Erklärung  der  Wirkungsweise  die- 
ser Kurarten  enthalten,  die  so  lan^e  voreilig  sein  würde,  als  es  nicht  besser  be- 
stätigt ist,  was  sie  zu  leisten  vermögen. 

Zu  den  Einathmungen  im  engeren  Sinne  hat  man  einfache  warme  Wasser-, 
erweichende,  narcotische  Kräuterdämpfe  (aus  Abkochungen  und  Aufgüssen),  die 
Dämpfe  von  verbrennenden  Balsamen,  Harsen,  Wachs,  Theer,  das  Ghlos,  Jod, 
sehr  viele  auf  die  barrockste  Weise  susammengetzte  Mischungen,  Gase,  Aether-, 
salpetersaure,  Creosot  -  Dämpfe  angewendet  Die  Einathmung  musste  auch  duck 
die  Methode  und  Gefässe,  deren  man  sich  dabei  bediente,  modificirt  werden;  die 
Inhalationen  finden  täglich  mehrere  Male,  längere  oder  kürzere  Zeit  statt  Bei 
reizbarem  Zustande  der  Bronchialschleimhaut  und  erethischem  Character  der  Ti- 
berculose  sind  nur  die  einfachen  Wasser-  und  narcotischen  Dämpfe 
anwendbar;  ihr  Gebrauch  darf  den  Kranken  nicht  anstrengen.  Durch  Einathmen 
der  Dämpfe  von  Schwefeläther,  worin  Cicuta  gelöst  ist,  soll  besonders  im  letzten 
Stadium  der  Phthisis  der  Dyspnoe  und  dem  stockenden  Auswurfe  begegnet  wer- 
den (Pearson,  Duncan).  Die  Versuche  mit  Sauerstoff-,  kohlensaurem,  Stiek-> 
Kohlenwasserstoff-Gas  haben  keine  einladenden  Resultate  geliefert.  Reisende  In- 
halationen, wie  von  Theer,  Harzen,  Chlor,  Jod,  Creosot  u.  s.  f.  sind  nur  bei 
Torpor  des  Brustleidens  anwendbar;  Stokes,  Elliotson  U.A.  sahen  vom  Chlor 
und  Jod  nur  wenig  Nutzen:  sie  verursachen  gerne  Unterdrückung  des  Auswur£i, 
Kurzathmigkeit,  Brustschmerz,  selbst  Pneumonie;  nur  bei  brandiger  Beschaffen- 
heit der  Höhlen  verbessert  das  Chlor  die  Secretion,  entfernt  den  Gestank  und 
leistet  auch  innerlich  gebraucht  viel  Gutes**). 

Unausführbar  ist  die  Idee,   durch  Eröffnung  einer  Seite  der  Pleura 


*)  Am  meisten  Vertrauen  verdienen  nach  bisherigen  Erfahrungen  der  Aufenthalt  in  rei- 
ner Gebirgsgegend  (so  lange  er  nicht  zu  reizend  wiikt),  das  mit  den  Seereisoi 
verbundene  Einathmen  der  chlorhaltigen  Seeluft,  der  Aufenthalt  in  der  Nibe  yon 
Schwefelquellen  (wie  Aachen,  Elisen ,  Nenndorf,  Langenbrücken,  Baaden)  oder  von 
8alinen(Ischl,  Rehme,  Reichenhall,  Kreuznach,  Soden  u.  s.  w.)  und  die  >nehsUJIlLar. 
Nach  Reid  sind  Herbst,  Winter  und  Frühlingsanfang  die  günstigsten  Jahreszetten; 
der  Stall  darf  mit  Kühen  nicht  überfüllt  und  die  Wärme  in  demselben  soll  zwischen 
14  — 16^  sein.  Alle  3  Stunden  muss  ausgemistet  werden.  Das  Bett  des  Kranken 
soll  1  —  2  Fuss  über  dem  Boden  stehen;  seine  Nahrung  restaurirend ,  nicht  reizend 
sein. 

*)  Scudamorc  empfiehlt  von  neuem  Jodinhalationen:  Rp,  Jodi  puri^  KaU 
hydriod,  ana  gr.  ty,  Aq,  deit.  ^vj ,  ^Uohol.  Sj[/.  Er  versetzt  zuerst  30  Gr.  dieser 
Tmctur  mit  Wasser  von  120*^  F.  und  steigert  die  Dosis  von  5  zu  10  Minuten,  bis  er 
240  Gr.  verbraucht  hat.  Das  Einathmen  geschieht  aus  einem  mit  weiter  Röhre  ver- 
sehenen gläsernen  Inhalator,  der  nie  mehr  als  zur  Hälfte  gcfüüt  sein  darf  und  in  ein 
zugedecktes  Gefäss  mk  Wasser  von  120®  F.  gesetzt  wird.  Anfangs  lässt  man  nur  b, 
später  10—20  Minuten  lang  2  — 3  mal  täglich  einathmen.  Auch  in  Frankreich  hat 
man  die  Jodinhalaüonen  wieder  hervorgesucht  (Piorry,  in  Union  m^d.  12.  13.  15. 
1854)  und  sogar  ]odirte  Cigarretten  Behufs  derselben  in  Vorsdilag  gebracht  (Gu. 
des  höp.  Juli  1850,  Gai.  m^^  l^^V,  ^t,  ^"^^ 
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künstlichen  Pneumothorax  und*  hiedurch  Compression  der  cavemösen 
Lunge  zu  erzeugen  und  später  dasselbe  Verfahren  auf  der  anderen  Seite 
zu  wiederholen,  so  wie  auch  Piorry's  Vorschlag,  durch  eine  Binde 
Compression  der  einen  Seite  der  Brust  zu  bewirken  und  dadurch  die  Wan- 
dungen der  Tuberkelhöhlen  zum  Behufe  der  Adhäsion  einander  näher  zu 
bringen.  Auch  der  Vorschlag,  die  tuberculöse  Caverne,  wenn  sie  mit  der 
Costalpleura  verwachsen  ist,  künstlich  zu  öffnen  mittelst  der  Function  der 
Brustwand  (v.  Herff,  Hoken  u.  A.)«  dürfte  schwerlich  viele  Nachahmer 
finden,  da,  ganz  abgesehen  von  der  Unsicherheit  einer  bestehenden  Adhä- 
sion, die  Entleerung  einer  Caverne  keinen  günstigen  Einfluss  auf  eine 
Krankheit  haben  kann ,  die  meist  noch  mit  vielen  anderen  Cavemen  einher- 
geht und  noch  dazu  in  einer  allgemeinen  Diathese  wurzelt  — 

Wir  wenden  uns  zu  der  Indicatio  symptomatica,  deren  Erfüllung 
etwas  weniger  unsicher  ist,  als  die  der  directen  Kurmethode.  Man  begegnet 
unter  den  der  symptomatischen  Indicaticn  dienenden  Mitteln  so  manchem, 
welches  ii^  dem  unverdienten  Rufe  eines  antiphthisischen  Specificums  steht. 

a)  Für  die  palliative  Kur  der  Lungentuberculose  ist  zunächst  von  Wich- 
tigkeit, dass  man  jedem  Auflodern  von  Entzündung  zuvorkomme  und 
diese  in  ihrem  Beginne  sogleich  dämpfe,  da  diese  Zwischenspiele  entzünd- 
licher Reizung  die  Ablagerung  neuen  Tuberkelstoffs  und  Erweichung  des 
vorhandenen  veranlassen.  In  solchem  Falle  versäume  man  nicht,  wenn  die 
Kräfte  des  Kranken  es  irgend  gestatten,  kleine  und  selbst  wiederholte 
Aderlässe  zu  machen,  Alles  zu  entfernen,  was  der  Reizung  Nahrung  ge- 
ben kann,  ein  etwa  eingeleitetes  reizendes  Verfahren  gegen  die  Grundkrank- 
heit zu  verlassen ,  den  Kranken  auf  magere  und  antiphlogistische  D  i  ä  t  zu 
setzen.  Bei  geringeren  Graden  der  Entzündung  reicht  die  örtliche  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  die  schmerzhafte  Stelle,  von  Blasenpflastern, 
aus.  Flüchtige  Stiche  oder  vorübergehende  Brustschmerzen  sind  noch  keine 
Entzündung;  diese  muss  sich  in  der  Gesammtheit  der  Symptome  (Dyspnoe, 
Auswurf,  physikalische  Zeichen,  Puls  etc.)  kund  geben.  Geringe  Brust- 
schmerzen weichen  oft  schon  flüchtigen,  narcotischen  Einreibungen,  Fomen- ^ 
tationen  von  warmer  Milch,  der  Anwendung  fliegender  Blasenpflaster,  eines 
Pechpflasters;  eines  Senfleigs.  Ist  der  Schmerz  fixer  Natur,  so  setzt  man 
an  die  schmerzhafte  Stelle  eine  kleine  Mexe  oder  eine  Fontanelle  mittelst 
Aetzmittel. 

b)  Husten.  Man  besänftigt  den  quälenden  Husten  durch  Narcotica, 
vorzüglich  innerlich  angewendet;  unter  diesen  ist  das  Opium  das  Vorzüge 
Hchste  und  im  letzten  Stadium  der  Phthisis  unentbehrlich;  wird  das  Opium 
in  voller  (beruhigender)  Dosis  gegeben,  so  sind  gewiss  seine  erhitzenden 
Eigenschaften  weniger  zu  fürchten,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Indem  es 
den  colliquativcn  Durchfall  stopft,  erfüllt  es  zweierlei  palliative  Heilzwecke. 
Unter  den  narcotischen  Mitteln  werden  gegen  den  Husten  auch  noch  das 
Morphium,  das  Bilsenkraut,  das  Lactucarium,  die  Blausäure,  die  Massa  pilu- 
lar.  de  Cynoglosso,  das  Einathmen  von  Cicuta- Dämpfen,  das  Rauchen  von 
Belladonna-  oder  Stramonium -Blättern  empfohlen,  und  wo  ein  Mittel  nicht 
mehr  Stich  hält,  muss  man  mit  einem  anderen  wechseln.  Die  Ipecacuanha 
ist  ebenfalls  nicht  unwirksam  in  Linderung  des  Husl^tv«.   ^\0d&%  Vsx  k^^\V 
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nung  zweckmässiger  Diöt;  je  heftiger  der  Huslen,  ist,  desto  sparsamer  müs- 
sen die  Mahlzeilen  sein ;  der  Kranke  darf  nicht  zu  viel  auf  einmal  geniessen* 

c)  Dyspnoe.  Hängl  sie  nicht  von  Hyperämie  ^^^  Lungen  ab,  so 
eignen  sich  auch  die  Narcotica  und  insbesondere  das  Opium  am  besten  za 
ihrer  Bekämpfung;  rnan  kann  bei  sehr  nervösen  Subjecten  den  Moschus, 
das  Casloreüm  versuchen.  Ist  die  Dyspnoe  durch  Stockung  des  Auswurfs 
bedingt,  so  verschafft  zuweilen  ein  Brechmitlei  Erleichterung.  Die  Einath- 
mungen  von  Aetherdämpfen  sind  schon  erwähnt  worden.  Da  Nachts  die 
Athembeschwerde  gewöhnlich  zunimmt,  so  soll  der  Kranke  Abends  wenig 
oder  nichts  zu  sich  nehmen. 

d)  Auswurf.  Zu  copiösen  Auswurf  sucht  man,  wenn  sich  in  den 
übrigen  Symptomen  ein  torpider,  blennorrhoischer  Zustand  kund  giebt,  durch 
Balsamica,  durch  Räucherungen  mit  Lohbrühe-  oder  Theerdämpfen .  Chlor 
zu  mindern.  Stockt  die  Expectoration  und  nimmt  dadurch  die  Dyspnoe  zu, 
so  muss  man  entzündliche  Complication  entfernen  und  durch  kleine  Gaben 
von  Antimonialien ,  Squilla,  durch  Einathmen  erweichender  Dämpfe  die  Ab- 
sonderung wieder  herstellen. 

e)  Miuderung  des  Fiebers  wird  durch  ein  kühles  Verhalten,  durch 
fleissigen  Wechsel  der  Wäsche,  durch  kühlende  Getränke,  sparsame  Düt 
und  Reinhalten  der  Luft  erzielt  Im  Anfange  verhütet  zuweilen  der  Ge- 
brauch von  schwefelsaurem  Chinin  die  häufigere  Wiederkehr  des  Fieber- 
anfalls. 

f)  Die  erprobtesten  Mittel  gegen  die  colliquaüven  Seh  weisse  derPhthi- 
siker  sind:  ein  Infus.  Salviae,  Abends  kalt  getrunken,  dem  man  10  Tropfen 
Schwefelsäure  oder  Elixir  vitrioli  zusetzt,  das  essigsaure  Blei,  —  der  Ler- 
chenschwamm  (Boletus  laricis  zu  4  bis  30  Gran  in  Pulver  gegeben),  — 
Einreibung  des  Körpers  mit  Oel  vor  dem  Schlafengehen,  —  kühle  Bedeckung 
und  Schlafen  auf  ledernem  Ueberzuge,  —  während  des  Tags  öRers  Waschen 
mit  lauem  Weinessig. 

g)  Schmerz  und  entzündliche  Erscheinungen  im  Unterleibe  werden 
durch  Ansetzen  von  einigen  Blutegeln,  durch  warme  schmerzstillende  Fo- 
menlalionen,  durch  Einreiben  von  Ungt  hydrarg.  mit  Bilsenkrautöl  beseitigt 
Der  Durchfall  weicht  zuweilen  den  dagegen  angewendeten  Mitteln,  kehrt 
leider  aber  oft  rasch  wieder.  Man  bedient  sich  gegen  ihn  des  Opiums,  des 
Alauns,  der  adstringirenden  Decocte  von  Columbo,  Campeschenholz,  des 
Bleizuckers,  der  Klystiere  aus  Stärkemehl,  der  Halbklystiere  mit  gr.  /}— jj  sal- 
petersauren Silbers.  Die  Adslringentien  dürfen  nur  dann  angewendet  wer- 
den, wenn  die  Diarrhöe  nicht  durch  entzündliche  Reizung  der  Gedärme  be- 
dingt ist.  In  letzterem  Falle  beschränkt  man  sich  auf  eine  milde  Diät  aus 
schleimigen,  mehligen  Nahrungsmitteln.  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen  hält 
auch  bisweilen  die  häufigsten  Stühle  an. 

h)  Erbrechen  kann  von  verschiedenen  Zuständen  des  Magens  abhän- 
gen und  fordert  daher  auch  verschiedene  Behandlung,  häufig  ist  dieser  Zu- 
fall Symptom  entzündlicher  Stase  der  Magenschleimhaut  und  muss  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  epigaslrische  Gegend,  schmerzstillende  Ein- 
reibungen und  Ueberschläge,  durch  strenge  Diät  bekämpft  werden.  Oft  ent- 
steht das  Erbrechen  consen^weW,  ^^hischeinUch  durch  Vermittlung  der  Zweige 
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des  pneumosastrischen  Nerven;  Saturationen  von  Liq.  kali  carbon.,  Selters- 
wasser, kleine  Gaben  von  Ipecacuanha,  Opium,  Magisterium  Bismuthi,  Bella- 
donna/Senfleige  reichen  dann  bisweilen  hin  zu  seiner  Beseitigung.  Sorg- 
fältige Anordnung  der  Diät,  sowohl  bezüglich  der  Quantität  als  der  Qualität 
der  Speisen  ist  zur  Kur  unerlässlich ;  ohne  sie  leisten  auch  die  übrigen 
Mittel  nichts.    Oft  vertragen  die  Kranken  kühle  Speisen  besser  als  warme. 

Die  Diät  ist  ein  wichtiger  Abschnitt  in  der  Kur  der  Phthisis;  viele 
Aerzte  in  der  Ueberzeugung,  der  Tuberculosis  durch  Arzneistoffe  kaum  bei- 
kommen zu  können,  suchen  durch  strenge  Regulirung  der  Zufuhr  von  Nah- 
rungsstoff die  gesammte  Reproduction  umzustimmen  und  die  Krankheit  in 
ihrer  Wurzel  zu  tilgen.  Je  milder  das  Nahrungsmittel,  ist  ihre  Schlussweise, 
je  ähnlicher  dieses  schon  dem  Chylus  ist,  desto  weniger  Kraftaufwand  be- 
darf der  Organismus  zu  seiner  Assimilation ,  desto  geringer  ist  die  Anforde- 
rung an  das  kranke  Lungenorgan  behufs  seiner  Verwandlung,  desto  geringer 
ist  seine  functionelle  Reizung,  desto  wahrscheinlicher  ist  endlich  auch  die  Til- 
gung heterogener  oder  scharfer  Qualitäten  der  Säftemasse.  In  dieser  Absicht 
wurde  und  wird  noch  vorzüglich  die  Milchdiät  als  antiphlogistische  Kur 
angewendet  Wie  es  sich  auch  mit  der  Richtigkeit  dieser  Erklärungen  ver- 
halten möge,  so  viel  ist  gewiss,  dass  Heilungen  verzweifelter  Fälle  von  Lun- 
genschwindsucht vermittelst  der  Milchkur  bewerkstelliget  worden  sind,  und 
dass  unter  dem  Einflüsse  dieser  Diät  häufig  Besserung  der  Zufälle  dieser 
Krankheit  erfolgt.  Sie  gehört  daher  zu  den  mit  Recht  am  meisten  gepriese- 
nen Mitteln  gegen  Phthisis.  Leider  wird  die  Milch  nicht  von  allen  Kranken 
vertragen;  dann  passen  ofl  noch  die  abgekochte  Milch,  die  mit  Laab  bereite- 
ten Molken,  oder  die  mit  Seltcrswasser  verdünnte  Milch,  Molken  und  Sel- 
terswasser, Molken  und  Emserwasser.  Die  Milch  darf  keine  Säure,  keinen 
Ekel,  kein  Erbrechen,  keinen  Durchfall  erregen;  man  kann  sie  als  aus- 
schliessliche Nahrung  gebrauchen  lassen,  wenn  die  Kranken  keine  Abneigung 
dagegen  haben.  Oft  muss  der  Kranke  mit  geringen  Partionen  anfangen  und 
allmälig  steigen.  Sehr  florider  Charakter  der  Tuberculose  scheint  die  An- 
wendung der  Milch  -   und  Molkenkur  nicht  zu  dulden  *). 

Die  Ernährung  mit  gallertreichen  Substanzen,  wie  Schnecken-, 
Schildkröten-Suppen,  Austern,  erfüllt  ähnlichen  Heilzweck  wie  die  Milchkur. 
Besondere  Heilkräfte  dürften  diesen  diätetischen  Mitteln  kaum  zugetraut  wer- 
den. Es  bleibt  noch  immer  fraglich,  ob  gerade  diese  gallertreichen  Sub- 
stanzen zu  den  leicht  verdaulichen  gehören. 

Die  Diät  des  Phthisikers  soll  im  Altgemeinen  restaurirend ,  bland  und 
leicht  verdaulich  sein.    Im  Besonderen  muss  sie  dem  Stande  und  Charakter 


•)  Die  Milch  junger«  auf  Gebirgen  weidender  Thiere,  in  der  reinen,  belebenden  Gebirgs- 
lud  genossen,  entwickelt  auch  ohnstrcitig  grössere  Hcilkräfle.  Die  Milch  soll  möglichst 
warm  sogleich  nach  dem  Melken  getrunken  werden ;  man  lasse  sie  in  einem  warmen 
Gefässc  auffangen,  damit  sie  von  ihrer  naturlichen  Wärme  nichts  abgebe  und  bedecke 
das  gefüllte  Gcfäss,  bis  der  Kranke  sie  trinkt.  Yan  Swieten  will,  dass  der  Kranke 
noch  zwei  bis  drei  Stunden,  nachdem  er  die  Milch  zu  sich  genommen,  sich  der 
Ruhe  fiberlasse.  Während  der  Milchkur  muss  sich  der  Kranke  des  Genusses  von 
Obst,  sauren  Speisen  enthalten.  Verstopfung  darf  nicht  geduldet  werden;  maa  \vA& 
ihr  durch  Klyttiere  ab. 
C«Bttatt*s  PtUiol  Bd,  U,  ß,  AnB.  \K 


Phihisis  der  Kinder  und  Tubereulose  der  Bronehialdrflsen. 

der  Reizbarkeit  und  dem  Zustande  des  Magens  gemäss  modificirl  werden. 
Bei  heftigem  Fieber  und  vorwaltendem  Erethismus  ist  animalische  Kosl 
grossentheils  zu  verbannen.  Die  Mahlzeilen  sollen  klein  sein  und  lieber 
öfter  wiederholt  werden.  Der  Wahl  des  zum  Aufenthalte  der  Phlhisiker 
passendsten  Klimans,  der  Bewegung,  Kleidung  u.  s.  f.  wurde  schon 
im  1.  Bande  (S.  137  u.  ff.)  die  erforderliche  Betrachtung  zugewendet 


Anhang. 

PHTHISIS    DER   KINDER  UND   TÜBERCÜLOSE   DER   BRON- 
CHIALDRÜSEN. 

P.  G.  Becker,  D.  de  gland.  thorac.  lymphat  atquc  thyrao.  Berol.  826.  Leblond, 
D.  sur  une  espece  de  phthise  partic.  aux  enfans.  Par.  824,  B ertön,  Traite  des  mal 
des  enfans.  Par.  837.  Rilliet  und  Barthez,  in  Arch.  g^n.  de  Med.  Jan.  184a 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  XX VII.  S  75.  Hasse,  Spez.  Path.  Anat  BdL  I.  S.  466. 
Oomkens,  Palholog.  glandul.  lymphat.,  quae  bronchiales  vocantor.  Groning.  841. 
Becquerel,  in  Gaz.  med.  de  Paris.  841.  Nr.  29.  VcrgL  Philipp's  Jahresbericht 
f.  1841.  S.  9.  Boudel,  Gaz.  des  höp.  des  enf.  1843.  6.  Merbach,  Prag.  Vier- 
teljahrschr.  1849.  IV.  Die  Werke  über  Kinderkrankh.  von  Rilliet  und  Barthei, 
Barrier,  West  u.  A.  Greiner,  die  Krankh.  der  Bronchialdrüsen.  Erlangen 
1851. 

Wer  die  Diagnose  der  Phthlsis  eines  kleinen  Kindes  nach  dem  bekannten 
Bilde  der  Lungenschwindsucht  Erwachsener  formuliren  woUte,  der  würde  sich 
mancher  traurigen  Täuschung  ausgesetzt  finden.  Im  Allgemeinen  kann  man  sa- 
gen, d&88  die  Phthisis  pulmon.  Infant,  bei  weitem  latenter  verlaufen  kann,  als 
die  erwachsener  Personen.  Die  Tubereulose  ist  in  diesem  Alter  eine,  viel  all- 
gemeinere, d.  h.  sie  befällt  eine  Menge  von  Organen  zu  gleicher  Zeit,  die 
Lungen  und  Bronchialdrüsen,  das  Bauchfell,  das  Mesenterium,  den  Darm  u.  s.  w., 
und  meistens  werden  dann  die  Localsymptome  des  Lungenleidens  durch  die 
gleichzeitig  vorhandenen  übrigen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  maskirL  So 
sehen  wir  gar  nicht  selten  die  Phthisis  monatelang  unter  dem  Schein  eines  pro- 
trahirten  remittirenden  Fiebers  verlaufen,  mit  vorwaltenden  dyspeptischen  Erschei- 
nungen, zunehmender  Welkheit  und  Abmagerung  und  kaum  auffallendem  Hosten, 
während  die  Scction  uns  dennoch  schon  eine  weit  vorgeschrittene  Tubereulose 
der  Lunge  ergiebt.  Ja  wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  mit  be- 
deutender Tubereulose  des  Gehirns  und  der  Schädelknochen  behafteten  Kinde 
der  Durchbruch  einer  Caverne  in  die  Pleurahöhle  und  Hydropneumothorax  cr- 
folgtOj  ohne  dass  im  Leben  auch  nur  das  leiseste  Zeichen  eines  Lungenleideos 
Toriianden  gewesen  war,  so  dass  man  sich  nicht  ein  einziges  Mal  veranlasst  ge- 
sehen hatte,  die  Brust  physikalisch  zu  untersuchen.  Hieraus  geht  also  hervor, 
dass  man  bei  jedem  unbestimmten  Kränkeln  eines  Kindes,  namentlich  wenn  eine 
fortschreitende  Macies  sich  damit  verbindet ,  diese  Untersuchung  nie  versäumen 
darf,  selbst  wenn  gar  kein  locales  Symptom  dazu  auffordern  sollte. 

Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  Reihe  functioneller  Störungen  uns  auf 
ein  Leiden  der  Respirationsorgane  hinweiset,  fehlen  in  diesem  Alter  doch  mao- 
che  wichtige  Zeichen,  welche  uns  bei  Erwachsenen  in  der  Diagnose  leiten.  So 
kommt  z.  B.  die  Hämoptysis  bei  kleinen  Kindern  fast  niemals  vor,  wenn  nicht 
ausnahmsweise  ein  grösseres  Blutgefäss  von  dem  corrodirenden  Processe  getroffen 
wird.  Auch  fehlen  uns  die  Sputa  und  die  daraus  entnommene  Diagnose,  da  kleine 
Kinder  bekanntlich  nicht  auswerfen ,  sondern  die  Schleimmassen ,  welche  durch 
den  Husten  in  die  Rachenhöhle  gebracht  worden  sind,  in  den  meisten  Fällen 
niedenchlucken.    Am  ^ichM^l^ii  bleibt  also  auch  hier  die  physikaliache  Explo- 
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ration ,  obwohl  auch  diese  einige  bemerkenswerthe  Unterschiede  von  den  bei  Er- 
-wachsenen  erhaltenen  Resultaten  darbietet.  So  kann  bei  Kindern  auf  das  schwa- 
che vesiculäre  Athemgeräusch  noch  viel  weniger  Werth  gelegt  werden,  als  im 
spätem  Alter^,  weil  sie  überhaupt  und  vorzugsweise  während  des  Auscultlrens 
sehr  unregelmässig,  bald  tief,  bald  oberflächlich  Athem  holen.  Man  hüte  sich 
ferner,  das  im  normalen  Zustande  schon  sehr  laute,  fast  bronchial  klingende 
Athemgeräusch  zwischen  den  Schulterblättern  kleiner  Kinder  für  anomal  und  als 
Zeichen  einer  Lungenverdichlung  anzusehen ,  wovon  schon  der  sehr  sonor  klin- 
gende Percussionschall  .an  dieser  Stelle  abhalten  muss. 

Eine  der  wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  der  kindlichen  Phthisis  bleibt 
aber  jedenfalls  die  fast  constantc  Mitleidenschaft  der  Bronchialdrüsen.    Man  ^. 

kann  in  der  That  behaupten ,  dass  diese  Drüsen  häufiger  als  irgend  ein  anderes 
Organ  der  Kinder  von  der  Tuberculose  befallen  werden;  ja  nicht  selten  ist  die 
Krankheit  in  den  Lungen  selbst  weit  schwächer  als  in  den  Bronchialdrüsen  ent- 
wickelt. So  können  durch  Conglomeration  neben  einander  liegender  Drüsen  htih- 
nercigrosse  oder  noch  grössere  Pakete  entstehen,  welche  vorzugsweise  an  der 
Bifurcation  der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  gelagert  sind  und  durch  ih- 
ren Druck  auf  diese  und  andere  Theile  ganz  neue  Symptomenreihen  erzeugen 
können.  Durch  Compression  der  Bronchien  entsteht  nicht  bloss  Athemnoth  und 
ein  Rhonchus  beim  Einathmen,  sondern  auch  das  vesiculäre  Geräusch  in  der  be- 
treffenden Lunge  wird  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  sehr  schwach,  mitunter 
kaum  hörbar:  Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  der  Brust  erzeugt  ventise  Tur- 
gesccnz  und  Oedem  des  Gesichts  und  der  obern  Gliedmassen,  Compression  de§ 
Oesophagus  Schlingbeschwerden,  Compression  des  durchstreichenden  Nervus  recur- 
rens Dypisnoean fälle  mit  pfeifendem  Athem  und  Veränderung  der  Stimme,  wovon 
später  noch  die  Rede  sein  wird. 

Durch  Erweichung  der  Tuberkelmasse  entsteht  aber  ebenso,  wie  in  der 
Lunge  selbst,  eine  Driisencaverne,  welche  entweder  durch  Verkalkung  all- 
mälig  schwindet  oder  zur  Phthisis  bronchialis  führt  und  Communicationen  mit 
verschiedenen  benachbarten  Organen  eingehen  kann.  Die  Drüsencaverne  kann 
z.  B.  mit  der  Trachea  oder  einem  Bronchus  verwachsen  und  sich  in  diesen  öffnen, 
oder  auf  ähnliche  Weise  in  die  Speiseröhre.  Das  letztere  geschieht  meist  in  Form 
von  fistulösen  Gängen,  worauf  der  Tuberkeleiter  in  den  Oesophagus  entleert  wird 
und  nun  durch  Schlieijsung  der  Fistel  Schrumpfung,  ja  völlige  Heilung  eintreten 
kann.  Der  Oesophagus  bleibt  dann  fixirt  und  es  bildet  .sich  an  der  betreffenden 
Stelle  bald  eine  divertikelartige  Ausstülpung  des  Kanal«  (Dittrich).  Bei  der 
Lage  der  Drüsencaverne  an  der  Lungenwurzel  oder  innerhalb  der  Lunge  um  die 
grossen  Bronchien  herum  bildet  sich  leicht  eine  eitrig  tuberculose  Infiltration  der 
umgebenden  Lungensubstanz  und  selbst  tödlliche  Communicationen  mit  deu  gros- 
sen  Gesfässstämmen  der  Brust,  z.  B.  der  Arter.  pulmonalis,  sind  in  einigen,  wenn 
auch  seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Selbst  auf  die  physikalischen  Symptome 
kann  die  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  einen  beachtenswerthen  Einfluss  aus- 
üben, indem  nämlich  die  an  der  Lungenwurzel  gelagerten  Drüsenpakete  einen 
guten  Schalleiter  zwischen  den  Bronchien  und  dem  Ohre  des  an  der  Rüekenfläche 
Auscultirenden  abgeben  und  dadurch  Geräusche,  die  nur  in  den  Bronchien  statt-  j^ 

linden,  z.  B.  mucöses  Rasseln,  fast  den  Charakter  des  consonirenden  Rasseins  an-  "^ 

nehmen  können,  so  dass  man  an  die  Existenz  grosser  Cavernen  glaubt,  welche 
in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  sind.  Hier  ist  indcss  der  normale  Percussions- 
schall  von  besonderer  Wichtigkeit,   denn  um  diesen  zu  dämpfen,  müsste  die  Drü-  * 

senschwellung  doch  schon  einen  ganz  enormen  Umfang  erlangt  haben. 

Durch  die  grosse  Verbreitung,  welche  die  Tuberculose  in  den  meisten  Fäl- 
len bei  Kindern  zeigt,  pflegt  sie  im  Allgemeinen  auch  weit  schneller  tödtlich  zu 
werden,  als  bei  erwachsenen  Personen.  Sehr  viele  Kinder  sterben,  lange  ehe  es 
zur  Entwicklung  von  Cavernen  und  der  eigentlichen  phthisischen  Erscheinungen 
gekommen  ist.  Das  Gehirn  ist  dasjenige  Organ,  welches  hier  am  häufigsten  den 
tödtlichen  Ausgang  in  Gestalt  des  Hydrocophalus  acutus  oder  der  Meningitis  tu- 
berculosa  herbeiführt. 

W 
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Bayte,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire.  p.  86.  Laennec,  L.  c.  T.  1.  Lorin- 
ser,  L.  c.  p.  277.  Hastings,  im  Edinb.  Joum.  of  med.  Sc.  Bd.  V.  BouilUüd, 
in  Rövue  m6d.  824.  H.  5.  Schroeder  v.  d.  Kolk,  Observatt.  anatomico-patboL  et 
pract.  argumenti.  T.  I.  p.  202.  Samml.  auserL  Abb.  Bd.  XXXVl.  S.  733.  Craveil- 
hier,  Anal  patboL  Carsweii,  Illustrations  etc.  Genest,  in  Gaz.  mdd.  de  Par. 
836.  Nr.  38  und  82.  Scbmidt^s  Jabrb.  Bd.  XV.  S.  31.  R.  Law,  in  DabHn  med. 
Transactions.  Yol  I.  P.  I.  p.  89.  Samml.  auserL  Abb.  Bd.  XL.  p.  474.  Gerbard, 
in  Annales  de  MM.  beige,  1838.  Aug.  Sept.  Guislain,  AnnaL  de  la  MM.  beige. 
835.  Jan.  u.  836.  Jan.  Scbmidfs  Jabrb.  SuppL  Bd.  L  S.  444;  Gaz.  m^d.  de  Par.  1838. 
Nr.  28.  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  XXVUI.  S.  217.  Fournet,  in  LExpdrience.  1838.  Nr.  21. 
Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXII.  S.  165.  Hasse,  Spez.  patb«  Anat.  Bd.  L  S.  300.  Ro- 
kitansky, L  c.  Bd.  in.  S.  111.  Boudet,  Gaz.  mM.  23.  Dec.  1843.  Fischel, 
Prag.  Vierteljabrscbr.  1847.  I.  Dit trieb,  Ueber  Lungenbrand  in  Folge  von  Bron- 
chialerweiterung. Erlangen  1850.  Stokes,  Dublin  Journ.  Febr.  1850.  Skoda, 
Wiener  Wochenschr.  1852.  15.    Traube,  Deutsche  Klinik.  37.  1853. 

Die  Allen  sprachen  von  einem  Brand  der  Lungen  als  Ausgang  des  in- 
tensivsten Grades  der  Pneumonie.  Laennec  hat  gezeigt,  dass  es  in  diesem 
Sinne  keine  Gangrän  der  Lunge  gebe  und  dass  gerade  die  intensivste  Lun- 
genentzündung niemals  in  Brand  endige.  Die  Gangraena  pubnonum  ist 
eine  von  der  Pneumonie  ganz  verschiedene  Krankheitsform,  ausgezeich- 
net diurch  die  ihr  von  Beginn  an  und  ohne  Vorbedingung  der  Entzündung 
eigenthümliche  faulige  Zersetzung  (Sepsis)  einer  Partie  der  Lunge.  Pneumo- 
nie und  Pneumosepsis  schliessen  einander  aber  nicht  aus;  die  gangränöse 
Stelle  kann  von  hepatisirtem  Gewebe  umgeben  sein;  entweder  ist  dann  die 
Pneumostase  Folgekrankheit  der  Gangrän  und  durch  diese  im  Umkreise  an- 
geregt; oder  sie  ist  zufällige  Complication. 

Traube  beobachtete  hingegen  in  der  Mehrzahl  seiner  (14)  FUle  das  Ent- 
stehen des  Brandes  'ans  einer  chronischen  Pneumonie,  wcdche  cur  Indnia- 
tion  des  Lungenparenchyms  und  Abscessbildung  führte.  In  2  Fällen  ging  der 
Lungenbrand  aus  hämorrhagischem  Infarct  hervor,  in  1  Falle  aus  ausgebreiteter, 
chronisch  verlaufender  tuberculöser  Phthisis  (Cavemenbildung).  Die  Herausbü- 
dung  aus  Bronchialectasie ,  wie  wir  sie  gleich  nach  Dittrich  und  Rapp  schil- 
dem  werden,  sah  Traube  nur  2  mal. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Laennec  und  nach  ihm  alle  Uebrigen  unterscheiden  anatomisch  eine 
Gangraena  pulmonum  diffusa  und  circumscripta. 

Die  G.  p.  diffusa  ist  noch  seltener  als  die  schon  seltene  circnm- 
scripte  Form.  Ihre  Charaktere  sind:  Verbreitung  auf  eine  grössere  Lungen- 
partie, auf  einen  Lappen,  bisweilen  auf  einen  ganzen  Lungenflügel,  schmutzig 
weisse ,  grünliche ,  braune ,  schwarze  Missfärbung  des  morschen ,  leicht  zer- 
rcisslichen,  oft  breiig  zerfliesscnden ,  mit  brandig  stinkender,  flockig  trüber, 
schaumigter  eben  so  gefärbter  Jauche  angefüllten  Lungengewebes;  nirgends 
scharfe  Abgränzung  dieser  Entartung,  sondern  stufenweiser  Uebergang  in 
das  ödemalose,  anämische,  endlich  ganz  gesunde  übrige  Gewebe;  selten 
hyperämische  Infiltration  oder  Hepatisation  der  Umgebung.  Nach  Roki- 
tansky ist  die  diffuse  Gangrän  wohl  immer  mit  diffusem  Brande  der  Bron- 
chialschleimhaut combinirt  und  hat  vorzugsweise  in  den  oberen  Läppen  ihren 
Silz.    Sie  gesellt  sicli  tasx  Imxxv^i  ixxl  ^\ic^>Q3Si%^x\^\ft\i  Form  hinzu. 
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Als  eine  Fonn  des  sogenannten  diffusen  Lungenbrandes  beschreiben 
Dittrich  und  Rapp  einen  Proce^ ,  der  mit  dem  oben  nach  Virchow  ge-, 
schilderten  Exulcerationsprocesse  von  Bronchialerweiterungen  grosse  Aehnlichkeit 
hat,  ja  identisch  zu  sein  scheint.  Das  in  einer  Bronchiektasie  angesammelte 
Schleimsecret  kann  nämlich  unter  anderen  Metamorphosen  (syrupdicke  Eindickung 
oder  Verkalkung)  auch  eine  jauchige  Zersetzung  erleiden,  worauf  auf  die  innere 
Auskleidung  der  Bronchialerweiterung  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  welches  gleich 
von  vom  herein  eitrig  oder  jauchig  zerf&llt.  Auch  kann  die  Innenwand  in  soU 
eben  Fällen  unmittelbar  zerfallen  und  der  Schmelzungsprocess  greift  nun  allmälig 
weiter.  In  dem  umgebenden  Lungengewebe,  falls  es  noch  lufthaltig,  nicht  cir- 
rhotisch  ist,  bilden  sich  lobuläre  Hepatisationen  um  den  ergriffenen  Bronchus, 
und  dieser  selbst  geht  endlich  spurlos  in  dem  Jauchungsprocesse  unter.  Aber 
nicht  bloss  in  der  unmittelbaren  Umgebung,  sondern  auch  an  entfernten  Stellen 
der  Lunge  können  nach  Dittrich  Brandheerde  erscheinen,  entweder  durch  Ver* 
mittlung  einer  zu  Stande  gekommenen  Pyämie,  oder  durch  directe  Infection  jener 
Stellen  mittelst  der  Jauche,  die  mit  der  Luft  oder  anderweitig  dahin  verschleppt 
wurde,  oder  wohl  gar  nur  mittelst  des  aus  dem  ursprünglichen  Jaucheheerde  sich 
entbindenden  Gases  (?). 

Die  Charaktere  des  cir  cum  Scripten  Lungenbrandes  bestehen  in 
Bildung  eines  begränzten  Brandschorfes  (was  diesem  vorangeht,  wissen  wir 
nicht);  hierauf  folgt  Erweichung  und  Abstossung  des  Schorfes,  hiedurchHöh-  , 
lenbildung  mit  oder  ohne  Weiterverbreitung  der  Sepsis.  Die  Schorfe  sind 
begränzte  bohnen-  bis  hühnereigrosse,  unregelmässig  rundliche,  brandig  rie- 
chende, härtliche,  feuchte  Massen,  ganz  den  Schorfen  ähnlich,  welche  die 
Caulerisation  mit  Aetzstein  auf  der  Haut  zurücklässt;  diese  Schorfe,  mehren- 
theils  vereinzelt,  häufiger  in  der  peripherischen  Substanzschichte,  als  in 
der  Tiefe  der  Lungen,  oft  so  oberflächlich,  dass  die  Pleura  mit  in  den  Schorf 
hineingezogen  ist,  gewöhnlich  in  den  unteren  Lappen,  und  häufiger  in  der 
rechten  Lunge,  werden  weicher  und  zerfliessen  zu  einem  fauligten  Brei,  der 
zuweilen  in  Form  eines  Pfropfes  in  der  Mitte  der  durch  die  Zerstörung  ge- 
bildeten Höhle  sich  befindet.  Die  Wandungen  der  mit  Jauche  oder  Blut  ge- 
fällten Höhle  haben  ein  unregelmässiges  fetziges,  flockiges,  zerrissenes,  fau- 
liges Aussehen,  scharf  abgeschnittene  Bronchialäste  münden  sich  offen  in 
dieselbe,  und  bisweilen  ist  die  Höhle  mit  einer  graulichen  oder  schmutzig- 
gelben weichen  Pseudomembran  ausgekleidet;  diese  kann  schon  vorhanden 
sein,  ehe  noch  der  Schorf  sich  losstösst.  Das  umgebende  Lungengewebe 
ist  in  der  Regel  im  Zustande  des  Oedcms,  oder  im  Zustande  des  diffusen 
Brandes^,  oder  in  dem  der  Hepatisation.  In  der  Nähe  des  Brandheerdes  ist 
die  Hepatisation  manchmal  eitrig  und  der  Eiter  vermischt  sich  mit  der  Brand- 
jauche. Soll  Heilung  zu  Stande  kommen,  so  muss  die  Eitersecretion  das 
Uebergewicht  erhalten ;  die  Höhle  heilt  durch  Vemarbung  wie  eine  Abscess- 
höhle. 

In  Folge  der  Durchbohrung  der  Bronchien  entleert  sich  die  Brand- 
jauche, das  ergossene  Blut  durch  Expectoration  nach  aussen ;  die  Bronchial- 
schleimhaot  ist  gewöhnlich  in  bedeutendem  Umfange  dunkelroth  injicirt.  Sehr 
häufig  findet  man  dicke  Pseudomembranen  zwischen  Lungen-  und  Rippen- 
pleura  oder  Erguss  stinkenden  übelfarbigen  Serums  in  der  Pleurahöhle;  die 
Lungenpleura  kann  von  dem  Brandschorfe  oder  von  der  Brandjauche  perfo- 
rirt  werden  und  sich  hiedurch  Hydropneumothorax,  bei  gleichzeitiger  Perfo- 
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ralion  Communicalion  der  Pleurahöhle  mit  diesen  Kanälen  bilden;  die  bran- 
dige Lunge  kann  durch  das  pleuritische  Exsudat  comprimirt  sein.  Die  Blut- 
gefässe können  im  Hecrde  der  Zerstörung  erodirt  werden  und  dadurch 
Blutungen  entstehen.  Häufig  sind  die  Blutgefässe  unversehrt,  oder  die  mei- 
sten Zweige  der  Pulnionalarterien  und  Venen  in  der  Nähe  des  Brandheerdes 
mit  schmutzigen,  mürben,  fest  anhängenden  Faserstoffgerinnseln  angefüllt- 
und  Hasse  stellt  die  Vermulhung  auf,  dass  schnell  sich  ausbreitende  Ver- 
scliliessung  der  Lungenarlerien  die  Ursache  des  zuweilen  vorkommenden 
brandigen  Absterbens  tuberculöser  Höhlen  sein  möge.  Schröder  sah  Er- 
weiterung der  Lymphgefässe  am  Rande  des  Brandheerdes,  so  wie  Anfällung 
der  vergrösserten  erweichten  ßronchialdriisen  mit  lintenfarbiger  Flüssigkeil, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Aufsaugung  der  Brandjauche. 

SYMPTOME. 

Anfangs  Bruslschmerz,  bisweilen  Zeichen  von  leichter  Pneumo- 
nie, quälender  Husten,  beschwerliches  Athemholen,  sehr  häufig 
Blutspeien;  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nimmt  mit  einem  Male 
eine  sehr  bedenkliche  Wendung;  den  verhällnissmässig  geringen  Local- 
symptomen  und  dem  Fieber  nicht  entsprechend,  verfällt  plötzlich  das 
Gesicht,  nimmt  ein  bleifarbenes,  entstelltes,  hippocratisches  Aussehen  an,  die 
Schwäche  und  Abgeschlagcnheit  erreichen  eine  ganz  ungewöhnliche  Höhe, 
der  Puls  wird  klein,  weich,  zitternd,  frequent;  am  auffallendsten  ist  die 
grünlich  missfarbige,  diffluircnde  und  höchst  fölide,  wie  bei  Gangrän  äusserer 
Theile  brandig  riechende  Beschaffenheit  der  Sputa,  der  ganz  gleiche  Ge- 
ruch des  Athems,  welcher  die  Atmosphäre  um  den  Kranken  wchhin  ver- 
pestet. Dumpfer  Percussionslon  ui.d  knislerndes  Rasseln  sind  sehr  seilen 
und  auf  kleine  Stellen  im  Anfange  verbreitet.  Mehrentheils  hört  man  ver- 
schiedene Rasselgeräusche,  oder  die  Zeichen  der  Pleuritis  sind  zugegen. 
Bei  Perforation  der  Lunge  Zeichen  des  Hydropneumothorax,  theilweise  tym- 
panitischer  Ton,  Ausdehnung  der  kranken  Bnisthälfte,  metallisches  Klingen, 
amphorische  Resonanz  der  Stimme  und  des  Athmens;  häufig  (bei  Höhlen- 
bildung) ßronchophonie.  Hiezu  jicsellen  sich  Durchfall  und  colliqualive 
Schweisse,  die  Symptome  der  Hektik,  sehr  rasche  Abmagerung,  zuweilen 
stille  Delirien  und  zuletzt  der  Tod,  entweder  durch  Entkräflung  oder  Er- 
stickung. 

Die  Sputa  sind  sehr  übelriechend,  copiös,  von  schmutzig-grünlich  gelber 
Farbe,  und  trennen  sich  nach  Traube  wogen  der  grossen  Leichtflüssigkeit  des 
Menstroums  nach  länsjerom  Stehen  in  3  Schichten  (in  eine  oberste,  grünlich-gelbe^ 
undurchsichtige,  schaumreiche,  in  eine  mittlere,  stark  durchscheinende,  eiweis«- 
haltige,  von  fast  seröser  Consistenz,  und  in  eine  untere,  gelbe,  undurchsichtige, 
welche  ganz  von  dem  Ansehen  eines  wie  eitrigen  Sediments,  aus  aufgequolle- 
nen Eiterkörperchen  und  deren  Detritus  besteht).  In  den  Sputis  findet  man 
schmutziggelbweisse,  breiig  weiche  Pfropfe  von  Hirse  — ,  Hanfkorn-  bis  Bohnon- 
grösse,  mit  glatter  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  Geruch,  in  denen  das 
Mikroskop  die  zuerst  von  Virchow  in  faulenden  thierischen  Theilen  gesehenen 
Felts'aurenadeln  nachweist.  Diese  letzteren  scheinen  sich  aber  nur  dann  zu  bil- 
den, wenn  die  sich  zersetzende  thierische  Substanz  durch  mangelhafte  Expecto- 
ration  oder  durch  die  sinuösc  Beschaffenheit  der  Höhlen  Gelegenheit  findet,  län- 
gere  Zeit  im  Zcrsetzungsheerde   liegen    zu  bleiben   und    sich  einzudicken.    Sie 
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fehlen,  wenn  die  Expectoration  gnt  .von  Statten  gebt  und  geränmige  kagelfonnige 
Höhlen  vorhanden  sind.  Elastische  Luogenfasern,  ein  häufiger  Befund  bei  ander- 
weitigen Destrnctionen  des  Parcnchyms,  kommen  in  den  Sputis  bei  Lnngenbraad 
selten  vor,  und  scheinen  sich  in  der  Brandjauche  der  gebildeten  Höhlen  auf- 
zulösen. 

DIAGNOSE. 

Nicht  jedes  Bruslleiden  mit  fötidem  Auswurfe  darf  für  Lungen- 
brand gehallen  werden.  Aehnliche  Expecloralion  beobachtet  man  in  vielen 
Fällen  von  chroniscBer  Bronchitis  und  von  Bronchienerweite-^IR 
rung.  Traube  legt  dann  besonderen  Werth  auf  die  Gegenwart  von  Fie- 
ber, welches  beim  Lungenbrand  wohl  nie  fehlt  Ist  aber  Fieber  zugegen, 
so  kann  es  sich  doch  auch  um  einen  chronischen  Bronchialcatarrh  mit  acu- 
ter Exacerbation,  oder  um  eine  zu  demselben  hinzugetretene  acute  oder  chro- 
nische Pneumonie  handeln.  Die  oben  beschriebenen  Sputa  beweisen  aber 
nur,  dass  ein  Zersetzungsprocess  innerhalb  des  Respirationsapparats^att- 
findet,  und  es  handelt  sich  dann  um  die  Frage,  ob  dieser  Process  inneÄialb 
der  intacten  Bronchien  stattfindet,  oder  mit  Zerstörung  des  Lungenpa- 
renchyms verbunden  ist.  Für  letzteres  (also  dann  für  Lungenbrand)  spricht 
eine  auf  acute  Weise  sich  bildende,  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisbare  Höhlenbildung  in  der  Lunge,  etwa  vorhandene  elastische  Fasern 
und  schwarzes  Pigment  in  den  Sputis. 

URSACHEN.  • 

Glaubt  man  den  Compendien,  so  werden  vorzüglich  oder  ausschliess- 
lich schwächliche,  decrepide  Individuen  vom  Lungenbrande  befallen.  22  Be- 
obachtungen ,  welche  wir  zusammenstellten  und  in  welchen  die  Krankheit 
tödtlich  endete,  geben  ein  hievon  verschiedenes  Resultat;  in  16  Fällen  ist 
die  Constitution  der  Kranken  angegeben,  und  unter  diesen  sind  12  als  mit 
einer  gesunden,  mehrenlheils  ausdrücklich  kräftigen  Constitution  begabt  be- 
zeichnet. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  in  die  Mitte  des  Lebens,  doch  kommt 
die  Krankheit  nach  Boudet  auch  bei  Kindern  vor,  wo  sie  sich  meist  mit 
brandiger  Entartung  anderer  Organe  (Noma,  Brand  der  Vulva)  combinirt.      ^i^ 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  überwiegende  Prädisposition  zu 
besitzen;  unter  22  Kranken  waren  15  Männer  und  7  Frauen,  also  im  Ver- 
hällniss  von  2  zu  1.  Nur  von  zwei  (männlichen)  Kranken  ist  bemerkt,  dass 
sie  dem  Trünke  ergeben  waren  *).  Sehr  häufig  findet  sich  gar  keine  oder 
keine  genügende  Ursache  der  Krankheit  angegeben.  Die  Krankheit  scheint 
vorzugsweise  unter  niederen  Ständen  vorzukommen- 

Nach  Rokitansky  kann  sich  der  partielle  Lungenbrand  unter 
allgemeinen,  die  Vegetation  deprimirenden  Einflüssen  zur  Pneumonie  in  ver- 
schiedenen Stadien,  zum  Lungenabscesse,  zur  Lungentuberculose,  zur  Bron- 
chitis, besonders  exanlhematischer  Natur,  bei  Erwachsenen  und  Kindern  ge- 


*)  Gcrhard's  will  die  Gangrän  der  Lungen  meist  bei  Individuen  beobachtet  haben, 
deren  Constitution  durch  langjährigen  Missbrauch  geistiger  Getränke,  durch  Armuth 
und  Elend  geschwächt  worden  ist  (Uassc  1.  c.  S.  302 j. 
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seilen;  er  kann  als  Degeneration  des  Typhus  erscheinen,  oder  durch  Auf- 
nahme von  Brandjauche  aus  verschiedenen  gangränlteen  Heerden  in  die 
Ölutmasse  als  septische  Phlebitis  capillaris  bedingt  sein. 

Interessant  ist  das  nichts  weniger  als  seltene  Vorkommen  des  Lungeo- 
brandes  bei  Geisteskranken.  Meist  sind  es  Melancholiker,  welche  hart- 
näckig jede  Nahrung  verweigern,  die  zuletzt  an  Lungenbrand  zu  Grunde 
gehen'  Merkwürdig  ist,  dass  auch  hier,  wie  dies  bei  Gelrteskranken  so 
häufig  geschieht,  die  somatische  Alteration  sich  nur  durch  wenige  Merkmale 
f"nach  aussen  kund  giebt;  man  bemerkt  oft  keine  TÖeschwerde  im  Athmen, 
keinen  Husten,  keine  Verändefrung  oder  selbst  Langsamkeit  im  Pulse,  und 
nur  aus  der  unbesiegbaren  Abneigung  gegen  alle  Nahrung  und  aus  dem 
höchst  ^ddAEÜdien  Gerüche  des  Athems  iässt  sich  das  verborgene  Lungen- 
leiden enaäien. 

VERLAUF  UND    AUSGÄNGE. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Krankheit  4  —  8  Wochen;  zuwei- 
len endet  sie  schon  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  Bei  Verbindung  mit  Tuber- 
keln ist  der  Verlauf  rascher. 

Die  Gangraena  diffusa  geht  wohl  niemals  in'Genesung  über.  Doch 
sind  Fälle  von  Heilung  des  Lungenbrands  bekannt;  dann  verschwindet 
allmälig  der  brandige  Geruch,  die  Sputa  nehmen  an  Quantität  ab,  gehen  in 
^ eiterförmiges  Bronchialsecret  über,  Schweisse  und  Durchfall  lassen  nach,  die 
Kräfte  heben  sich.  Nach  Skoda  erfolgt  die  Heilung  nur  beim  circumscriplen 
Brande,  indem  der  mit  der  Höhle  communicirende  Bronchus  durch  fibrinöses 
Exsudat  verstopft  und  somit  die  Luft  in  der  Caveme  vermindert  wird,  worauf 
dann  der  Raum  durch  Hineindrängung  des  umgebenden  Parenchfms 
ausgefüllt  wird  und  die  Wände  endlich  mit  einander  verwachsen.  Oder  die 
Heilung  erfolgt  durch  Exsudation  auf  die  Höhlenwand  und  Umwandlung  in 
ein  voluminöses,  später  erst  verkreidendes  Narbengewebe. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung  oder  Erstickung,  oder  später  unter 
den  Erscheinungen  der  Phthisis. 

PROGNOSE. 

Sie  ist  absolut  lethal  bei  Gangraena  diffusa.  Immer  bleibt  die  Vorher- 
sage sehr  schlimm ;  sind  die  Zeichen  von  Empyem  oder  Pneumothorax  vor- 
handen, so  schwindet  alle  Hoffnung. 

TBIRAPIK. 

Waren  die  Fälle,  welche  man  als  Heilungen  des  Lungenbrands  pradi- 
cirt,  auch  wirklich  dieser  Affeclion  zuzurechnen?  Hiegegen  sind  billige 
Zweifel  erlaubt,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Heilung  im  Allgemeinen 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Im  Anfange  wird  man  sich  meist  zur 
•  Anwendung  von  Blutentleerungen  durch  die  Erscheinungen  von  Pneumonie 
oder  Hämoptysis  veranlasst  finden.  Sobald  die  Symptome  der  Adynamie 
eintreten,  greift  man  zu  einer  antiseptischen,  stärkenden  Heilmethode, 
zu  den  Mineralsäuren,  zum  Chlor,  zur  China,  zum  Campher  u.  dgl.  In  drei 
von  den  für  geheilt  ausgegebenen  Fällen  soll  das  essigsaure  Blei  die 
Heilung  bewirkt  haben;    in  anderen  Fällen   wurden   der  Chlorkalk  (3  Gr. 
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3 — 4mal  täglich),   das  Crcosol,  die  China,   Inhalationen   von  Terpen- 
Ihinöi  (Skoda),  das  Opium  gerühmt.  * 

Die  Behandlungr  muss  durch  reslaurirende  Diät  unterstützt,  der  Luft- 
kreis des  Kranken  durch  desinficirendo  Räucherungen  möglichst  rein  er- 
halten werden.  Mittelst  einer  guten  Ernährung  schlägt  sich  nachEUiotson  ^ 
der  Organismus  zuweilen  allein  durch  und  bewerkstelligt  die  Abstossung  des 
Brandigen.  Öei  Geisteskranken  muss  man  ihre  Abneigung  gegen  Nahrung  zu 
überwinden  und  selbst  durch  Zwang  kräftige  Nahrungsmittel  ihnen  beizubriaSft 
gen  suchen.    Zur  Nachcur  reicht  man  China  mit  oder  ohne  Mynhe. 


XIV.    ASTHMA  (Brustkrampf). 

Siehe  die  Lileralur  der  Dyspnoe;  S.  582.  Peucer  (D.  Vileb.  572).  Will^och 
(D.  Vileb.  586).  Artocophinus  (D.  Basil.  595).  R u b e u s ,.  Respons.  p^o  asth- 
mate  ad  tracl.  de  melonibus.  Ven.  607).  Parcovius  (D.  Helmrt.  608).  Weick 
(D.  Basil.  608).  Opsopoeus  (D.  Hcidelb.  615).  Schaller  (D.  Vileb.  622.) 
Wolff  (D.  Heimst.  622).  Fabricius  (D  Rostoch.  626).  Helmont,  Orlus  me- 
dicinae.  Amstel.  648.  De  aslhmale  et  tussi  p.  363.  Michaelis  (D.  Lips.  636). 
Becker  (D.  Regioin.  642)  Tappius  (D.  Heimst  649).  Schrilzmeyer  (D. 
Lugd.  Bat  662).  Acevado  (D.  Lugd.  Bat  662).  Tschienlschi  (D.  BasiL  664). 
Friderici  (D.  Jen.  666).  Faber  (D.  Giess.  667).  Macaslus  cD.  Lips.  668). 
Hcllcnius  (D.  Leid.  668).  D'Orell  (D.  Lugd.  Bat  669).  Rupiz  (D.  Lugd.  Bai 
670).  Ab  Hoolwerf  (D.  de  aslhmale  convuls.  Lugd.  Bat 673).  Cousin,  Novura 
asthma,  novis  signis,  novam  causam  arguenlibus  deleclum.  Par.  673.  Moebius  (D. 
Lugd.  Bat  674).  Vesti  (D.  Erf.  675).  Bauhin  (D.  Basil;  676).  Härder  (D. 
Basil  679).  Caesar  (D.  Alld.  660).  Hoff  mann  (D.  Altd.  681).  Camare  rius 
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(D.  Jen.  684).  Georgi  (D.  Wileb.  684).  Pcrlsch  (D.  Lips.  684).  Rivinus  (D. 
Lips.  684).  Loew  (D.  Par.  685).  Vlakfeld  (D.  Leid.  685).  Worms  (D.  Lugd. 
Bat  687).  Kissclius  (D.  Leid.  688).  Schuilman  (D.  Fr.  688).  Ab  Hildernis 
(D.  Leid.  692).  van  Thal  (D.  Harderov.  692),  Unger  (D.  Leid.  693).  Croiz6 
(D.  Leid.  696).  Loenius  (D.  TJltraj.  696).  Floyer,  On  the  Asthma.  Lond.  698. 
J.  Floyer,  Abh.  v.  der  Engbrüstigkeit,  nebst  Ridley's  Beobachlt  etc.  Mit  Anm.  v. 
C.  F.  Schert  Lpz.  782.  Fr.  Hoffmann,  De  Aslhmale  convuls.  Opp.  Vol  111. 
van  Ee  (D.  Ullraj.  702).  Franckenau  (D.  Regiom.  706).  Sauvage  (D.  Leid 
706).  Wagner  (D.  Hafh.  706).  Eltmüller  (D.  Lips.  710;  et  Opp.  a  Zwinguero. 
T.  H).  Arluni  (D.  vido  Haller  BibL  med.  P.  l  p.  535.  Zeidler  (D.  Lips.  729). 
de  Planer,  De  asthm.  sanguineo.  Strasb.  737.  Junker,  D.  de  asthmatis  vera  p# 
Ihol  et  ther.  Hai.  752.  Aurivillius  (D.  Upsal.  763).  Stern,  Medical  advice  to 
the  consumtive  and  asthmalic  people  of  England.  Lond.  767.  R.  A.  Vogel,  Obser- 
vatt  binae  de  aslhmale  singulari  et  carlilaginnm  coslar.  ossescenlia.  Götling.  773. 
Boehmer  (D.  Hai.  774).  Bosl  (D.  Erf.  774).  Ridley,  Observationes  quaed.  med. 
pract  et  physiol.  de  aslhmale  et  hydrophobia.  Lugd.  Balt  778.  Meyer  (D.  Goelt 
779).  vanRossum  (D-  Lovan.  782).  Ronslorff  (D.  Duisb.  783).  Wilhers, 
Trealise  on  Ihe  Asthma.  Lond  786.  üebers.  v.  C.  F.  Michaelis,  Lpz.  787.  Du- 
bordieu  (D.  Edinb.  793).  Kennedy  (D.  Edinb.  794).  M.  Ryan,  Observ.  on  the 
hislory  and  eure  of  the  aslhma  etc.  Lond.  793).  A.  d.  Engl  Lpz.  796).  Dick  (D. 
Edinb.  797).  Schmidt  (D.  Jen.  797).  R.  Brec,  Pracücal  inquiry  on  disordered 
respiralion,  distinguishing  convulsive  aslhma,  ils  specific  causes  and  proper  indiea- 
lions  of  eure.  Birmingh.  797.  Aus  d.  Engl.  Lpz.  800.  Besnard  (D.  Edinb.  800). 
Lips  comp,  Obs.  on  the  hlslorj  and  cause  of  aslhma.  Lond.  800.  Polt  (D.  Jen. 
800).  Gasten  (D.  Par.  803).  Aubert  (D.  Par.  809).  Zallony,  Traitß  de  l'asth- 
rae.  Par.  809.  Hebert  (D.  Par.  812).  J.  Lauffcr  (pr.  Bartels)  (D.  Brest  816). 
Roslan,  Memoire  sur  cette  queslion:  L'aslhme  des  vieiUards  est-il  un  e  afTection  ner- 
veuse?  Par.  818.  D.  Pozzo  di  Borgo,  Lettera  clinico-palologica  sopra  un  asma 
felicemenle  terminale.  Ajaccio,  823.  N.  Martroy  (D.  Par.  824).  H.  F.  Brodhag, 
Aslhma  syslemalice  Iract  Freib.  826.  J.  Bouillaud,  Sundne  aslhma  et  angina 
pectoris  symptomalica ?  sunlne  essentialia?  Par.  828.  J.  G.  Hoffbauer,  üeb.  d. 
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Par.  831    Nonat  (D.  Par.  835).     Bonis  (D.  Par.  835).     F.  H.  Ramadge.  AitV 
«  ma  ,  its  spec.  and  complicat.  etc.  Load.  835.    A.  d.  Engl.  Qnadlinburg  841.    A  L«> 

"  fevrc,  Rech.  m§d.  sur  la  nat.  et  le  traiL  de  la  maladlc  conirae  soos.  le  Dom  dtai- 
me.  Par.  835.  Geddings  in  Baltimore  Journ.  Nr  ü.  1834.  ^Schmidrs  Jahrh  Bd  V1L 
S.  294.  Mühry,  Hannov.  Annalen,  Sept  u.  Oct.  1845.  Bergson,  das  kruipfi 
Asthma  der  Erwachsenen.  Nordhausen  1849.  Romber§^,  Lehrb.  d.  Nenrenknaki 
L  Crozant,  de  Tasthme.  Paris  1852.  Putegnat,  Joam.  de  Brnxelles.  Jan.  * 
März  1852.    Gramer,  Schmidts  Jahrb.  1853.  Bd.  80.  p.  199. 

PathognomonischerCharacterdes Asthroa*sist:  Periodisch  wiederte]i- 
^nder  Krampf  des  Athmungsorgans,  paroxysmenartig^e  Hinderang  der 
respiratorischen   Function    mit    dem    Gefühle   von  Zusammenschnörung  de 
Brust  und  heftiger  Anstrengung  aller  Hülfsorgane  des  Athmens. 

SYMPTOMS. 

Man  kann  die  Symptome  des  Aslhma's  unterscheiden :    a)  in  die  Vor- 
^  läufer;   b)  in  die  Erscheinungen  des  Paroxysmus;  c)  in   die  Symptome  der. 

freiesj^ten^alle. 
,  Da   das  Asthma  mir   die  formelle  Aeusserung  sehr  versohle 

denartiger  primärer  Krankheitszustände  ist,  so  müssen  die  beides 
Gruppen  der  Vorläufer  und  der  zwischen  den  Paroxysmen  forldauerndeB 
Erscheinungen  grosse  Differenzen  darbieten;  diese  Symptome  gehören  nidu 
sowohl  dem  Asthma  als  solchem,  als  vielmehr  den  dasselbe  bedingendei 
Krankheiten  an. 

Die  Vorläufer  gehen  entweder  flem  Anfalle  unmittelbar  and  kurz,  oder 
längere  Zeit  vorher.     Im  letzteren  Falle  sind  es  meist  Symptome  einet  pemiBct- 
ten  Leidens  der  Bronchien,    der  Lungen  (Emphysem  u.  dgl.)    oder    des  Herxesi. 
^fjfl^  Die  kurz  dem  Paroxysmus  vorausgehenden  Prodrom!  lassen  sieb  mehrentheils  ui 

eine  krankhafte  Erregung  der  centralen  Organe  des  Nervensystems  zurfickdeat(*fl 
die  Kranken  fühlen  sich  matt,  angegriffen,  niedergeschlagen,  klagen  über  Einf^ 
nommenheit  und  Schmerz  bald  im  hinteren,  bald  im  vorderen  Theilp  des  Kopf«. 
über  den  Augen,  sind  schläfrig,  stumpf,  unfähig  zu  jeglicher  Arbeit  oder  B^ 
schäftigung;  sie  haben  Druck  in  den  Präcordien,  das  Gefühl  von  AufbliliiiD:, 
Ekel,  Auistossen,  müssen  öfter  gähnen;  oft  Verstopfung,  häufiger  Drao^r  iio 
Harnen.  Diese  Vorläufer  sind  weit  gewöhnlicher  nach  frequenter  Wied'^rholunf 
der  Paroxysmen  und  bei  schon  etwas  veraltetem  Uebel,  was  sich  leicht  au  d« 
init  der  Dauer  der  Krankheit  zunehmenden  Reizbarkeit  erklärt.  Sehr  häufig  tiiu 
der  Anfall  ohne  alle  Vorboten  ein.  Manche  Kranke  erkennen  an  den  ihnen  b^ 
kannten  Vorläufern  das  Herannahen  des  Paroxysmus. 

Asthmatischer  Paroxysmus.  Gewöhnlich  schrecken  dieRranktü 
mit  dem  Gefühle  von  plötzlicher  Erslickungsangst  aus  dem  Schlafe  empi«r: 
die  Empfindung  von  Zusammenschnürung  der  Brust,  wie  von  einem  eos  ar- 
liegenden  Gürtel  oder  von  einem  schwer  lastenden  Gewichte  nimmt  ihneo 
den  Alhem,  sie  müssen  sich  schnell  emporrichten,  um  nicht  zu  ersticken; 
es  fehlt  ihnen  Lufl,  die  sie  ängstlich  suchen;  jeder  Raum  wird  ihnen  zu  esi 
nur  die  kühle  Lufl  im  Freien  ist  ihnen  etwas  lindernd.  Die  Ansirengnorta 
in  den  Athembewegungen  sind  sichtbar,  man  hört  oR  schon  von  ferne  d:» 
pfeifende  Geräusch,  mit  welchem  die  Luft  eingezogen  und  ausgestossen  wird: 
die  Inspiration  geschieht  meist  langsamer  als  die  Exspiration ;  zuweilen  folget 
.auf  eine  Inspiration  mehrere  kürzere  und  ruckweise  Exspirationen.  DerTbo- 
rax  hebt  sich  nicht  wie  im  normalen  Alhniungsakte;  er  schiebt  sich  ab-  udJ 
aufwäils  o4ex  s\.e\\\.  ^eV\i^\.  \^^wl  xwiJc^^^'i^^^x^  ^^&äs:^45ä^  U^^  dr? 
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Hals-,  Intercostal-,  Rücken-,  Bauch -Muskeln,  das  Zwerchfell  gewaltsam  ar- 
beilen und  der  Kranke  angstvoll  sich  überall  anklammert,  um  für  diese  sup- 
plirenden  Kräfte  des  Alhmens  Stützpunkte  zu  finden.  Dabei  werden  die 
SchuUern  flügeiförmig  in  die  Höhe,  die  Präcordien  längs  der  Anheftung  des 
Zwerchfells  nach  innen  gezogen,  diese  fast  convulsi vischen  Bewegungen 
werden  beschleunigt  und  können  40 — 60  mal  in  einer  Minute  rasch  aufeinan- 
der folgen.  Die  Kranken  sind  ausser  Stande  zu  sprechen,  zu  schlingen,  zu 
husten ,  —  kurz  unfähig  zu  jedem  Akle,  wozu  ein  Aufwand  von  Athmen  er- 
forderlich ist;  jeder  Versuch  zu  sprechen  und  jede  Bewegung  steigert  den 
Kram[)f;  warmes  Getränk,  wodurch  der  Magen  ausgedehnt  und  der  ßrust- 
raum  beschränkt  wird,  mehrt  ihre  Angst,  wenn  sie  es  auch  zu  schlingen 
vermögen.  Ein  trocknes  Hüsteln  quält  sie  zuweilen,  ohne  dass  sie  kräftig 
aushusten  können;  selten  bringen  sie  einen  zähen  Schleim  in  geringer  Menge 
hervor. 

In  den  Gesichtszügen  ist  die  Mitleidenschaft  der  vom  N.  facialis  «vei^ 
sorgten  Muskeln  in  dem  Ausdrucke  von  Angst,  Furcht,  Schreck  und  in  dem 
weitem  OefTnen  der  Nasenflügel  wahrnehmbar.  Plethorische  werden  dunkel- 
roth,  blauroth  im  Gesichte,  die  Augen  drängen  sich  aus  ihren  Höhlen  her- 
vor, die  Bindehaut  ist  mit  dunklen  Gefässen  eingespritzt,  die  Halsvenen 
schwellen  an ,  die  Kranken  haben  das  Aussehen  von  Erdrosselten.  Häufiger 
noch  werden  die  Kranken  anfangs  bleich  und  später  roth  oder  wechseln 
öfter  während  des  Anfalls  die  Farbe.  Die  Extremitäten  sind  kalt;  auf  Stirn 
und  Hals  bricht  Angslschweiss  aus.  Herzschlag  und  Puls  bleiben  oft  natür- 
lich; oft  aber  (besonders  wo  organisches  Herzleiden  zu  Grunde  liegt),  setzen 
sie  aus,  der  Puls  wird  klein,  unregelmässig.  Im  Anfange  des  Paroxysmus 
lassen  die  Kranken  zuweilen  eine  grosse  Menge  klaren  wässrigcn  Harns. 
Heftige  Anfälle  können  Erbrechen,  convulsivische  Bewegungen  verschiedener 
Körpertheile ,  selbst  wahrhaft  epileptische  Zustände  hervorrufen. 

Mittelst  des  Slethoscops  hört  man  im  Paroxysmus  an  verschiedenen 
Stellen  der  Brust  Pfeifen,  Schnarchen,  Knurren ,  mehrentheils  sehr  schwaches 
Alhmungsgeräusch,  der  Percussionston  ist  selten  verändert. 

Mit  dem  Nachlasse  des  Krampfes  wird  das  Athmen  leichler,  die  Angst 
schwindet,  der  Puls  wird  regelmässiger  und  voller,  der  Kranke  kann  nun 
besser  aushusten,  die  Bronchialabsonderung  wird  frei,  man  hört  Schleim- 
rasseln und  oft  wird  eine  grosse  Menge  zähen  Schleims  von  verschiedenem 
Aussehen  (bisweilen  nudelartig  nach  der  Röhrengestalt  der  Bronchien  ge- 
formt) mit  Erieichterung  ausgeworfen;  oft  tritt  jetzt  Seh  weiss,  Abgang  von 
Flaluositälen,  Stuhlenlleerung  ein  und  der  dunkle  Harn  lässt  einen  erdigen 
Bodensalz  fallen.    Der  Kranke  verfällt  in  einen  erquickenden  Schlaf. 

Der  Paroxysmus  findet  gewöhnlich  zur  Na-chtzeit,  zwischen  10  Uhr 
Abends, bis  2  Uhr  Morgens,  häufiger  nach  als  vor  Mitlernacht,  viel  seltener 
bei  Tage  statt  und  dauert  oft  nur  einige  Minuten,  zuweilen  aber  auch  meh- 
rere Slunden.  Ein  solcher  Anfall  ist  nur  ein  Th eil- Paroxysmus;  d.  h. 
nach  dem  Erwachen  fühlt  sich  der  Kranke  nicht  frei  von 'aller  Beschwerde, 
er  ist  abgespannt,  schwer,  wüsl  im  Kopfe,  es  ist  Brustbeklemmung  zurück-, 
geblieben,  er  leidet  an  Blähungen,  gestörter  Verdauung;  in  der  nächsten 
Nacht  kommt  wieder  ein  Paroxysmus  und  so  kann  sich  die  Scene  2«  dau** 
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eine  ganze,  mehrere  Wochen  hindurch  in  der  Art  wiederholen,  dtss  dif 
Anfölle  immer  schwächer  werden  und  zuletzt  ganz  aufboren.  Durch  Aufeitia 
ausserhalb  dem  Bette  kann  der  nächstfolgende  Anfall  manchmal  verfa&et 
werden ;  doch  fühlt  sich  der  Kranke  sehr  unbehaglich  und  in  der  zwehn 
oder  dritten  Nacht  folgt  dann  ein  um  so  stärkerer  Paroxysmus.  Die  G^ 
sammt-Reihe  von  Theil-Paroxysmen  stellt  erst  einen  TotAl-P&i'Oxysmig 
dar  und  es  ist  diese  Aufeinanderfolge  von  Stössen  dem  ähnlich ,  was  ma 
oft  bei  Epileptischen  beobachtet  (Anfalle  einfacher  und  zusammengesetzter 
Art).  Je  länger  und  heftiger  ein  Paroxysmus  dauert,  desto  länger  und  fräer 
sind  gewöhnlich  die  darauf  folgenden  Intervalle. 

Wie  lange  der  Kranke  nach  Ablauf  des  Paroxysmus  frei  bleibt,  ist  völ- 
lig unbestimmt  Oft  kehrt  das  Leiden  im  Jahre  ein-,  ein  Paar  Mal,  im  Heibst, 
im  Frühjahr,  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  wieder.  Zuweilen  hält  die  Wi^ 
derholung  einen  regelmässigen  monatlichen,  wöchentlichen  Rhythmus  di, 
richtet  sich  nach  der  Ab-  und  Zunahme  des  Mondes,  nach  der  Menstnul- 
periode  u.  s.  f.  Häufiger  fehlt  alle  Regularität  und  der  Eintritt  des  Paroxys- 
mus hängt  von  zufälligen  Ursachen,  die  oft  wahrhaft  idiosyncratisch  geDinm 
werden  können ,  ab.  Man  hat  die  Anfälle  hervorrufen  gesehen  durdi  Hitze, 
in  den  Hundstagen,  in  heissen  Zimmern,  in  einem  heissen  Bade,  oder  dordi 
Kälte,  durch  alle  Arten  von  Witterungsveränderuug,  besonders  durch  plötz- 
lichen Umsprung  von  kalter  Witterung  in  warme,  durch  rasche  ßaromcler- 
abstände,  durch  eiectrische  Spannung  der  Atmosphäre.  Die  Einen  ietdes 
mehr  in  trockener,  die  anderen  in  feuchter  Jahreszeit;  diese  befinden  skk 
in  der  Ebene,  jene  auf  den  Bergen  wohler  und  man  hat  Beispiele  voi 
Personen ,  die  das  Asthma  bekamen ,  sobald  sie  gegen  eine  bestimmte 
Windrichtung  sich  bewegten.  Manche  bekommen  den  Anfall  durch  Indig^ 
stion  oder  heftige  Bewegung,  durch  Gemüthsbewegungen ,  Leidenschaften, 
durch  Ueberladung  des  Magens  gegen  Abend,  in  der  Dunkelheil,  bei  an- 
deren wird  er  durch  gewisse  Gerüche  (von  Jpecacuanha,  Heliotrop,  Aepfcb 
u.  dgl.),  durch  Einathmen  von  Rauch  oder  Staub  erregt.  Im  Allgemeioeo 
kann  man  sagen,  dass  asthmatische  Personen  keinerlei  heftige  und  llDg^ 
wohnliche  Eindrücke  ertragen.  Mit  dem  Fortschreiten  der  organischen  Af- 
fection,  welche  häufig  das  Asthma  begründet,  werden  die  Paroxysmen  häo- 
figer,  intensiver  und  zuletzt  habituell. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Es  giebt  keine  organische  Veränderung  der  Brustorgane,  des  Thorax, 
der  Pleura,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  des  Mittelfelk 
die  man  nicht  schon  in  den  Leichen  Asthmatischer  einmal  gefunden  hatte; 
auch  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  pneumogastrischen,  phrenischen  Ner- 
ven, die  Abdominalorgane,  der  Kehlkopf  haben  in  manchen  Fallen  voo 
Asthma  Anomalien  dargeboten.  Andererseits  liegen  Beobachtungen  vor,  in 
welchen  es  unmöglich  war,  irgend  eine  materielle  Spur  der  statlre 
habten  Krankheit  nachzuweisen.  Bei  solcher  Verschiedenheit  und  ünbestäD- 
digkeit  des  anatomischen  Befundes  leuchtet  ein,  dass  die  allerverschiedeosta 
organischen  AUeralionen  das  Asthma  zur  Folge  haben,  dass  es  aber  aod 
ohne  die8e\beu,  a\Ä  ÄO^^ti%x\Ti\^\^\^^^^Na^"^^\i^'«>jöcÄ^>^ 
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DIAGNOSE. 


Das  Alpdrücken  (Incubus)  hat  mit  dem  Astbma  gemein,  dass  es 

auch  zur  näditlicben  Weile  befällt  und  mit  dem  Gefühle  von  Angst,  Ersti- 
ckung verbunden  ist 

Atthina«  Alp. 


Der  asthmatische  Paroxysmus  schreckt 
den  KraDken  aus  dem  Schlafe  auf; 
er  f&hrt  in  vollem  Bewosstsein  empor, 
um  rasch  eine  aufrechte  Stellung  an- 
zunehmen, in  welcher  er  leichter 
Luft  bekömmt. 

Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  den 
Thorax  w&hrend  des  Anfalls  vollstän- 
dig auszudehnen;  heftige  convulsivi- 
sche  Bewegungen  aller  respiratorischen 
Hülfsmuskeln. 


Der  Alp  ist  ein  Zustand  des  Halb- 
wachens; der  Kranke  ist  in  Traum- 
voTStellungen  befangen;  gelingt  es  ihm, 
sich  ganz  zu  ermuntern,  so  ist  auch 
der  Anfall  vorfiber.  Der  Kranke  bleibt 
w&hrend  des  Anüalls  in  liegender  Stel- 
lung. 

Der  Kranke  hat  zwar  das  GefElhl,  als 
laste  ein  Gewicht  auf  seiner  Brust, 
athmet  dessenungeachtet  aber  vollstän- 
dig; die  respiratorischen  Bewegungen 
gehen  ruhig  von  statten. 


URSACHEN. 

Das  Asthma  gehört  mit  zu  den  Collectivnamen  in  der  Medicin,  welche 
in  früheren  Zeiten  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben,  aber  durch  die  Strahlen 
der  neuen  Wissenschaft  in  ihre  einzelnen,  ganz  verschiedenartigen  Elemente 
zersetzt  worden  sind.  Es  ist  jetzt  zu  einem  einfachen  Symptom,  welches 
mannichfachen  Zuständen  angehören  kann,  herabgesunken  und  sehr  viele, 
ja  wohl  die  meisten  Fälle,  welche  man  früher  schlechtweg  als  Asthma  be- 
schrieben hat,  würden  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Herz-  oder  Ge- 
fässkrankheiten,  Lungenemphysem,  Exsudationen  im  Pleura- 
sack oder  im  Herzbeutel  u.  s.  w.  ausgewiesen  haben.  Wir  verstehen 
jetzt  unter  dem  Namen  Asthma  eben  nur  eine  reine  Neurose,  die  man  da- 
her immerhin  als  Asthma  nervosum  dem  Asthma  organicum  gegenüberstellen 
mag.  Man  hüte  sich  aber  wohl  vor  der  übereilten  Annahme  einer  rein  ner- 
vösen Natur  des  Asthma,  die  nur  da  gerechtfertigt  sein  dürfte,  wo  selbst 
durch  eine  wiederholte  und  sorgfällige  Exploration  der  Brustorgane  kein  Ver- 
dacht eines  organischen  Leidens  geweckt  wird. 

Das  System  der  respiratorischen  Nerven  kommt  natürlich  hier  vorzugs- 
weise in  Betracht,  die  Spinalnerven  (der  N.  phrenicus,  der  N.  vagus  und  seine 
Aeste.  Was  zunächst  die  Spinalnerven,  welche  die  respiratorischen  Muskeln 
des  Thorax  versorgen,  betrifft,  so  können  diese  sowohl  durch  Krampf; 
wie  durch  Lähmung  zu  asthmatischen  Beschwerden  Anlass  geben.  Das 
letztere  sehen  wir  z.  B.  bei  manchen  Rückenmarkskrankheiten,  wenn  diesel- 
ben oberhalb  des  Ursprungs  der  erwähnten  Nerven  ihren  Sitz  haben,  viel- 
leicht auch  bei  Hysterischen,  das  letztere  beim  Tetanus  und  den  ähnlichen 
tonischen  Contracturen  in  der  Meningitis  spinalis.  Während  aber  in  diesem 
letztern  Falle  nur  die  äusseren  Athemmuskeln  und  allenfalls  das  Zwerchfell 
vom  Krampf  befallen  sind ,  finden  wir  in  einer  andern  Form,  dem  sogenann- 
ten Asthma  bronchiale,  gerade  die  Muskelfasern  der  Bronchien  afficirt, 
und  eben  diese  Krampfform  ist  es,  welche  am  häufigsten  die  Anlalle  des 
rein  nervösen  Asthma  bildet 

Die  Contractilität  der  Bronchien  ist  bekanntlich  durch  Reisseisea 
auf  anatomischem  Wege,  durch  Williams,  Loa^^X,  N^W^^xl^ol  % 
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experimenlell  dargelhan  worden,  und  somit  sieht  der  AnDahmc  einer  kranpi- 
haflen  Zusammenziehung  dieser  museulösen  Röhren,  die  man  früher  jritnb- 
sam  inslinclartig  gellen  Hess,  auch  von  wissenschaftlicher  Seile  her  nichts  k 
Wege.  Ist  nun  auch  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  unbestreitbar,  so  st, 
man  doch  eingedenk ,  dass  vorzugsweise  das  Entwicklungsstadium  des  Eit- 
physema  pulmonum  nicht  seilen  unter  der  Maske  derselben  auRritt  und  das^ 
desshalb  nicht  selten  asthmatische  Kranke  Jahre  lang  als  nervöse  beland^. 
worden  sind,  bevor  man  durch  die  physikalische  Exploration  die  wahrt 
Natur  ihres  Leidens  erkannte.  Uebrigeas  kann  nicht  geleugnet  werdet 
dass  das  Asthma  bronchiale  auch  in  Verbindung  mit  Lungenemphysem.  s< 
wie  mit  Krankheilen  des  Herzens  oder  der  grossen  Gefassstamme  awftreier 
kann,  so  dass  die  bei  solchen  Patienlen  vorkommenden  asthmaüscheD  An- 
falle in  der  That  eine  krampihaRe  Bedeutung  haben.  Schon  die  vielfach  er- 
probte Wirksamkeit  anlispasmodischer  Miltel  unter  diesen  Umständen  spiicb. 
zu  Gunsten  dieser  Combination.  — 

An  diese  spastische  AlTection  der  die  Bronchien  versorgenden  Yasusivfi:? 
reihen  sich  am  zweckmässigslen  einige  Bemerkangen  über  die  Paralysf  dei 
N.  vagus,  welche  ebenfalls  za  asthmatischen  Beschwerden  Anlaas  geben  kaciL 

Der  Ramus  recurrens    des  Vagus    ist    der   bedeatendate    motorische  As: 
desselben    und   wenn  man  von  einer  Lähmung   des  N.  vagnt    spricht,  so  ift  £ut 
immer  dieser  Ast  damit  gemeint.     Wir  wissen,   dass  der  N.  laryng.  snperior  tid 
in  einen  innern  und  einen  äussern  Ast  spaltet :  während  der  eratere  ein  rein  *n- 
sibler  Nerv  der  Kehlkopf  Schleimhaut  ist,    verbreitet    sich    der  &iiasere  A>t  in  dfi 
Muse,  cricothyreoideus,  den  Spannmuskel  der  Stimmbänder.     Alle   übrigen  \Unn 
Muskeln  des  Kehlkopfs  sind  der  Herrschaft  des  N.  recurrens  unterworfen.    Srbt^i 
Le^allois  hatte  beobachtet,  dass  das  Einblasen  von  Luft  in   den  Kehlkopf  «"Im 
todten  Thiers,    d.  h.    also    eine  künstliche  Inspiration,   jedesmal  eine  Schliejsai; 
der  Glottis  zur  Folge  hatte,    und  obenso    sah  Longe t,    wenn     er  beim  lebecdrt 
Thicre  alle  vier  Kchlkopfsnerven  durchschnitt,    bei  jeder    Inspiration    die  Gkr.« 
sich  schliessen.     Dies  Resultat  ist  offenbar  die  Folge  dos  Drucks   der  aimosphiri- 
schen  Luft,  welchem  im  gesunden  Zustande  durch    die  Aciion    der  Muse,  crlcoj- 
rytenoidei  post.    das   Gleichgewicht    gehalten   wird,    so    dass    die  Stimmritz*  tick 
beim  Einathmen  nicht  schliessen  kann ,    vielmehr    durch   die   Energie  ihrer  düid- 
renden  Muskeln  sich  noch  erweitert.     Sobald  aber  nun  durch   eine  Lähmuc;  die- 
ser Muskeln;  und  sei  es   auch  nur  eine  halbseitige,    ihre   Action    vernichtet  iriii 
muss  natürlich  der  Druck  der  von  oben  einstrGmenden  Luft  das  Uebergewicbt  o^ 
kommen  und  die  Glottis  sich  beim  Einathmen  verengern.     Die  Folge  davon  sini 
asthmatische  Beschwerden,    die  noch  dadurch  gesteigert  werden  müssen,  difs  dtf 
vom    unversehrten   N.    laryngeus    superior    versorgten    Muse,    cricothyreoidei  die 
Stimmbänder  straff  anspannen ,    wodurch  beim  jedesmaligen  Einathmen  ein  el*^ 
thümlich  pfeifendes  Geräusch  hervorgebracht  wird.     So    sind    denn   Anfälle  vo: 
Dyspnoe    mit   pfeifenden  Geräuschen  im  Larynx   beim  Inspirirft. 
die    namentlich    durch    starke    Athembewegungen    hervorgerufen    oder   wenif^tea 
sehr  erheblich  gesteigert  werden,   die  Hauptsymptome  dieser   Lähmung  des  \iz^. 
Unter  den  Ursachen  der  Paralyse  steht  obenan  : 

1)  Die  Compression  des  Vagus  oder  Recurrens  durch  benachbirtf 
Geschwülste.  In  erster  Reihe  sind  hier  zu  nennen  die  An8chwellun<:en  irr 
Bronchialdrüsen,  vorzugsweise  durch  tuberculöse  Degeneration  derselH^i 
wie  sie  namentlich  in  der  Phthisis  des  kindlichen  Alters  (s.  oben)  bfobsf h; : 
wird.  Romberg  schildert  die  bctreflfcnden  im  Verlaufe  der  kindlichec  Br.> 
chialphthisis  vorkommenden  Zufälle  mit  folgenden  Worten:  „Anfälle  von  B-lI^i- 
mung,  welche  auf  jede  Anstrengung  sich •  einstellen,   und  durch  Versuche  tir :  n 
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sischendes  Athmen ,  flfisternde  rauhe  heisere  Stimme ,  Hustenstösse ,  die  wegen 
des  gellenden  schrillenden  Schalls  beim  Einathmen  mit  der  Tussis  convulsiva 
Achnlichkeit  haben,  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  welche  oft  schon  in  einiger 
Entfernung  vom  Thorax  hörbar  sind,  bei  mangelnder  Empfindung  der  Ueberfül- 
lung  der  Bronchien  (Anästhesie  des  Vagus).  Diese  Zufälle  kon\men  und  schwin* 
den,  je  nach  dem  grössern  oder  geringern  Alhembedürfnisse ,  und  verbinden  sich 
meistens  mit  andern,  die  vom  Drucke  der  geschwollenen  Drüsen  auf  die  Gefässe 
abhängig  sind,  Oedem,  und  bleiche  ins  Livide  scheinende  Farbe  des  Gesichts, 
oder  von  der  Gomplication  mit  Tuberculose  andrer  Organe,  zumal  der  Lungen 
herrühren.  Bei  der  Leichenöfifnung  findet  man  den  Vagus,  den  Stamm  oder  seine 
abtretenden  Bündel,  den  Recurrens,  die  Rami  pulmon.,  von  der  entarteten  Drü- 
senmasse umgürtet,  comprimirt,  abgeplattet,  dünn,  durchsichtig,  atroptiisch  oder 
dergestalt  mit  ihr  verschmolzen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Nervenfasern  weiter 
zu  verfolgen."  Seltener  kommen  diese  Anschwellungen  der  Drüsen  bei  Erwach- 
senen vor;  auch  hier  ist  es  entweder  tuberculose  oder  auch  wohl  krebsige  De- 
generation, die  man  antrifft;  bisweilen  sind  es  auch  wohl,  anderweitige  Tumo- 
ren, die  mit  den  Bronchialdrüsen  nichts  zu  thun  haben,  vielmehr  im  Bindege- 
webe, in  der  Thyreoidea  oder  sonst  wo  in  der  Nachbarschaft  des  Vagus  sich 
entwickelt  haben ,  diesen  comprimircn,  und  dadurch  eine  writ  grössere  Athemnoth 
veranlassen,  als  man  ihrer  oft  geringen  Grösse  nach. erwarten  sollte*).  Eben  da- 
hin gehört  die  Einwirkung  des  Aneurysma  arcus  aortae  auf  den  linken 
Recurrens,  der  sich  bekanntlich  um  die  Arterie  herumschlingt  und  daher  durch 
eine  aneurysmatische  Ausdehnung  derselben  leicht  gedrückt  und  gezerrt  wird  und 
dadurch  seiner  Leitungsfähigkeit  verlustig  geht.  In  ähnlicher  Weise  können  Aneu- 
rysmen des  Truncus  anonymus  und  der  Arteria  subclavia  auf  den  rechten  N.  re- 
currens einwirken. 

Sehr  belehrend  ist  hier  ein  der  vergleichenden  Pathologie  entnommenesBei- 
spiel,  das  sogenannte  Lu  ng  e  npf  elf  en  oder  der  Pfeiferdampf  (Comage)  der 
Pferde.  Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  sehr  charakteristisch.  Sie  nimmt 
immer  einen  chronischen  Verlauf  und  ist  vollkommen  fieberlos.  Schon  im  ruhi- 
gen Zustande  des  Pferdes  bemerkt  man  nicht  selten  ein  etwas  erschwertes  Ath- 
men ,  wobei  die  Luft  mit  mehr  als  gewöhnlich  geöffneten  Nasenlöchern  eingezo- 
gen wird.  Die  Athmungsbeschwerde  erreicht  aber  sogleich  den  höchsten  Grad, 
wenn  das  Thier  irgend  eine  Bewegung  vornimmt,  z.  B.  im  Trabe  läuft.  Die  Re- 
spiration wird  dann  von  einem  eigenthümlichen  laut  pfeifenden  Geräusch  beglei- 
tet, welches  eben  der  Krankheit  ihren  Namen  eingetragen  hat.  Bei  starken  An- 
strengungen steigt  die  Dyspnoe  in  dem  Grade,  dass  man  Erstickung  zu  befürch- 
ten hat  und  bisweilen  in  der  Tracheotomic  das  einzige  Mittel  fand,  das  Thier 
vom  augenblicklichen  Tode  zu  retten.  Sobald  aber  das  Pferd  wieder  zum  ruhi- 
gen Zustande  zurückkehrt,  nehmen  die  gefahrdrohenden  Zufälle  allmälig  ab,  die 
Respiration  wird  wieder  leichter  und  regelmässiger,  der  pfeifende  Ton  verliert  an 
Intensität  und  schwindet  endlich  ganz  und  das  Pferd  befindet  sich  anscheinend 
wohl,  bis  eine  neue  Antrengang  den  ganzen  Complex  der  drohenden  Erscheinun- 
gen wieder  herbeiführt.  Die  Krankheit  hat  dadurch  auch  ein  forensisches  Interesse 
bekommen,  dass  bisweilen  Pferdehändler,  wohl  vertraut  mit  ihren  Symptomen, 
sich  hüteten,  mit  dem  Lungenpfeifen  behaftete  Pferde  in  Gegenwart  der  Käufer 
Starke  Bewegungen  ausführen  zu  lassen.  Unter  den  zahlreichen  Anlässen ,  wel- 
che diese  Krankheit  der  Pferde  erzeugen  können,  steht  nun  die  zuerst  in  Frank- 
reich (von  ß  0  u  1  e  y  und  D  u  p  u  y)  beobachtete  Compression  des  N.  vagus  durch  Ge- 
schwülste,   zumal  der  Gervical-  und  Bronchialdrüsen  obenan.     Besonders  interes- 


♦)  „Je  weniger  Widerstand  sie  (die  Tumoren)  in  ihrem  Hervordringen  finden,  um  so  ge- 
ringer ist  der  Druck  auf  den  Nerven ;  daher  grosse  am  Halse  vorragende  Geschwülste 
selten  von  paralytischen  Zufallen  begleitet  werden ,  was  hingegen  bei  kleineren,  in  der 
Tiefe  gelegenen ,  der  Contraction  nahegelegener  Muskeln  ausgesetzten  der  Fall  ist.** 
(Romberg). 
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tant  iat  aber  die  von  Youatt  und  Günther  gemachte  Entdeckung,  dtti  i«i 
das  Muskelsystem  des  Kehlkopfs  hier  wesentliche  Ver&ndeningeB  ed» 
det.  Die  unter  der  Herrschaft  des  gelähmten  Recurrens  stehenden  kleinen  K^ 
kopfsmnskeln  schrumpfen  nSmlich  allmälig  zusammen  und  werden  durch  fetsip 
oder  fibroide  Umwandlung  atrophisch,  eine  Muskelalteration,  die  wir  ja  nicht  idta 
bei  fehlendem  Nerveneinflusse  wahrnehmen.  Auch  bei  Menschen  mit  gellhi. 
tem  oder  gar  atrophischem  Recurrens  sind  in  neuester  Zeit  ganz  Ihnliche  B^ 
obachtungen  gemacht  worden. 

2)  Bleivergiftung.  F&lle  von  Aphonie  und  Respirationsbeschwerden  a 
Folge  von  Bleivergiftung  sind  von  Tanquerel  desPlanches  (Trait^  des  m. 
ladies  de  plomb,  T.  II.  Paris  1839)  und  Anderen  beschrieben  worden,  wenn  sid 
die  Bleilähmung  des  Vagus  ungleich  seltener  vorkommt,  ab  die  der  ExtrcBifi. 
ten.  Damit  stimmen  denn  auch  die  Beobachtungen  an  Thieren  fibereia.  Mii 
hat  bei  Pferden  in  Mennig  -  oder  Bleiweissfabriken,  bei  Thieren,  die  in  der  ün- 
gegend  von  Bleibergwerken  leben  oder  mit  Blei  geschwängertes  Flnsswasser  trii- 
ken,  die  Symptome  des  Lungenpfeifens  beobachtet. 

3)  Reflex  ein  fluss.  Als  Reflexlähmung  sehen  wir  die  Paralyse  det  Re* 
currens  nicht  selten  bei  hysterischen  Frauen  auftreten,  und  zwar  hier  rot. 
zugsweise  in  Form  der  Aphonie  (s.  oben),  wenn  auch  nach  experimentelles  Ex- 
gebnissen  (L  enget)  der  Recurrens  nicht  der  einzige  Nerv  ist,  welcher  denStiiiB. 
klang  bedingt.  Die  oben  geschilderten  Symptome  der  Paralyse  dieses  Nerm 
sind  sehr  häufig  mit  einer  Veränderung  im  Timbre  der  Stimme  verbunden.  Do 
häufigste  Ursprung  dieser  Aphonie  ist  aber  nach  Romberg  reflectorische  Ibubo- 
bilität.  „Das  Uterinsystem  äussert  entschiedenen  Einfluss,  wie  es  schon  der  rer- 
änderte Timbre  der  Stimme  während  der  Katamenien  erweiset,  Amenorrfcoe  nod 
Hysterie  sind  die  günstigsten  Momente,  daher  auch  die  grösste  Zahl  weiblicher 
Kranken  unter  den  von  Aphonie  Befallenen.  Demnächst  steht  der  gsstriidie 
Apparat  in  ursächlicher  Beziehung  durch  Helminthiasis  und  Brechruhr.  Aath  in 
der  asiatischen  Cholera  steigt  zuweilen  die  Klanglosigkeit  der  Stimme  lam  gisj. 
liehen  Verluste  und  ist  mit  Anästhesie  der  Luftröhre  verbunden."  AuiierdfB 
sehen  wir  diese  Aphonie  auf  centrale  Weise  zu  Stande  kommen  nach  Verletins- 
gen  des  obern  Theils  des  Rfickenmarks,  durch  Spondylarthrocace  der  Halswirb«], 
chronische  Myelitis ;  wie  durch  Narcotica,  Bleiintoxication,  heftige  Gemüthssffectt 
und  nach  epileptischen  Anfällea.  (S.  unter  anderen  zwei  von  Waller  mitss 
theilte  Fälle  in  Prager  Vierteljahrsschr.  1846.  Bd.  III.)  Wir  haben  schon  bn 
Gelegenheit  der  Aphonie  davor  eewarnt,  diese  nervöse  Stimmlosigkeit  oder  sad 
nur  Heiserkeit  nicht  mit  einer  von  Afi'ectionen  der  Kehlkopfsschleimhaat  luss^ 
henden  zu  verwechseln.  Hautreize,  Crotonöl,  Ol.  cajeput,  Schröpfköpfe,  Yesict- 
torien,  Moxen  im  Nacken,  kalte  Douchen,  endermatische  Anwendang  des  Strvck- 
nin,  Nauseosa  und  Brechmittel,  vor  allem  aber  der  Gebrauch  des  Electromagseti»- 
mus  sind  in  solchen  Fällen  als  die  zweckmässigsten  Mittel  za   empfehlen. 

VERLAUF  UND  AUSGANGE 

Die  Dauer  des  Aslhmals  ist  verschieden,  je  nachdem  dasselbe  einfach 
oder  mit  einer  anderen  Krankheil  complicirt  isl.  So  lange  das  Asthma  reine 
Neurose  ist,  gefährdet  es  das  Leben  des  Kranken  nicht  Die  Anfalle  kennen 
Monate,  Jahre  lang  aussetzen ;  bei  manchen  Kranken  stellen  sie  sich  vorzugiidi 
im  Herbst  und  Winter,  zur  Zeit  der  Aequinoctien  ein;  bei  anderen  scheinen 
die  Mondsphasen  auf  ihre  Wiederkehr  Einfluss  zu  haben  ;  in  der  Mehnshl 
der  Fälle  hängt  der  Eintritt  der  Paroxysmen  von  zufalligen  Ursachen  ab. 

Vollständige  Heilung  des  Asthma's  isl  seilen;  durch  sorgfältige  Ver- 
meidung der  Gelegenheitsursachen  und  streng  geregelte  Lebensweise  ist  man- 
cher Kranke  im  Stande ,  sich  auf  so  lange  ein  relatives  Wohlbefinden  k 
verschaffen,  als  die  ktaLukh8.(le  Anlage  xilcht  zurAeusserung  gezwungen  wird; 
Muüg  aber  sVeYvV  öi^s  'LTv\XÄrci\X\.^v^^  ^'^^^\  ^x^^^^\ÄÄ\N.'^ÄXj&a»SÄ  %»ssiQL  ^ 


Asthma.  70$ 

Macht  des  Kranken.  In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  beobachtet, 
dass  mit  dem  Vorrücken  des  Lebensalters  auch  jene  krankhafte  Disposition 
abnahm  und  sich  selbst  ganz  verlor ,  —  dass  das  Asthma  ohne  Zulhun  der 
Kunst  heile.  Metastatische  Asthmaformen  können  verschwinden,  sobald 
die  zu  Grunde  liegenden  und  unterdrückt  gewesenen  peripherischen  Aus- 
scheidungen wieder  Ihälig  werden,  so  z.  B.  wenn  Geschwüre  wieder  abson- 
dern ,  wenn  Impeligoformen  auf  die  Haut  zurückkehren ,  wenn  sich  an  der 
Stelle  anomaler  Gicht  Gelenkgicht  einstellt,  wenn  die  Harnabsonderung  in  nor- 
maler Menge  und  Qualität  von  statten  geht  Ob  die  Rückkehr  dieser  Aus- 
scheidungen Ursache  oder  Folge  des  Aulhörens  des  Asthmas  sei,  lässt  sich 
nicht  immer  mit  Gewissheit  sagen. 

Wiederholle  Anfälle  des  Asthma's  ziehen  durch  die  mechanische  Hem- 
mung des  kleinen  Kreislaufs  häufig  andere  bleibende  Zustände  nach  sich :  in 
den  Lungen  chronische  Stase  der  Bronchien,  chronische  Bronchitis,  Erweite- 
rung der  Bronchien,  Emphysem  und  Oedem  der  Lungen,  Blutspeien,  im  Her- 
zen Erweiterung  der  Höhlen,  Hypertrophie;  dann  gesellen  sich  zu  den  Er- 
scheinungen des  Bruslkrampfs  die  Symptome  dieser  organischen  Leiden  und 
dauern  auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  Anfallen  fort;  durch  die  ge- 
störte Hämatose  und  durch  die  genannten  Alterationen  entsteht  zuletzt  Ca- 
chexie  und  Hydrops. 

Die  asthmatischen  Paroxysmen  verursachen  höchst  selten  durch  sich 
selbst  den  tö  dtlichen  Ausgang;  dieser  wird  mehrentheils  entweder  durch 
die  primäre  Krankheit,  oder  durch  die  eben  genannten  Folgezustände  des 
Asthma's  vermittelt.  Zuweilen  entsteht  durch  die  Stagnation  des  Blutes  im 
Anfalle  plötzlich  seröses  Exsudat  in  der  Pleura,  im  Pericardium,  oder  acutes 
Oedem  in  der  Lunge,  uud  die  Kranken  gehen  sufTocatorisch  zu  Grunde ,  zu- 
weilen erfolgt  der  Tod  apoplectiscli  vom  Gehirne  aus,  oder  durch  hämorrha- 
gischen Infarctus  in  der  Lunge. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  des  Asthma*s  ist,  wie  Ellio.tson  sich  ausdrückt,  eine 
doppelte:  günstig  in  Beziehung  auf  den  einzelnen  Paroxysmus,  indem  dieser 
fast  immer  ohne  Folgen  vorübergeht,  ungünstig,  was  die  Fortdauer  der 
Krankheit  betrifTt ;  weil  diese  gewöhnlich  bis  zum  Grabe  mit  fortgeschleppt 
wird. 

Günstig  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Asthma  einfach  ist,  wenn  kein 
organisches  Leiden  als  Grund  desselben  aufgefunden  werden  kann,  wenn  die 
erregenden  Einflüsse  mit  Leichtigkeit  entfernt  gehalten  werden  können,  wie  z.  B. 
gewisse  Gerüche,  der  Aufenthalt  in  einer  mit  Ausdünstung  erfüllten  Atmosphäre, 
wenn  deplacirte  pathische  Actionen,  wie  Gicht,  unterdrückte  Hämorrhoiden,  Men- 
struen,  Schweisse  u.  dgl.  leicht  wieder  auf  die  Peripherie  zurückzuleiten  sind, 
wenn  der  Kranke  unter  Verhältnissen  lebt,  welche  die  erforderliche  Schonung  und 
Regelmässigkeit  der  Lebensweise  gestatten.  Bei  Greisen  ist  das  Asthma  ge- 
wöhnlich heftiger  und  bedenklicher  als  bei  jungen  Individuen,  und  hängt  immer 
mit  organischen  Veränderungen  zusammen. 

Die  Hofi'nung  vollkommener  Heilung  ist  um  so  geringer,  je  schwächer  und 
reizbarer  der  Kranke  i«t,  je  länger  die  Krankheit  gedauert  hat,  je  häufiger  und 
heftiger  ihre  Anfälle  wiederkehren ,  je  länger  diese  anhalten,  je  weniger  frei  voa 
Symptomen  die  Zwischenzeiten  bleiben,  je  weniger  die  medicamentOsen  Agentien 
zur  AbktirsuDg  und  Verminderung  der  Paroxysmen  fruchten.  Baldiger  tödtlicher 
C«Bttalt*t  Pttliol.  Bd.  U.  3.  AU.  \^ 
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Ausgalig  der  Krankheit  stellt  sn  befUrchten  bei  UeberhandDehmen  d^r  Entkrlf- 
ttmg ,  bei  UDSweidentigem  Hervortreten  cachectischer  Symptome ,  Entwicklung  von 
Hydrops  in  der  Pleura ,  im  Herzbeutel ,  L&hmnng  der  oberen  Extremitlten ,  bei 
hektiichem  Fieber  mit  onregelm&ssigem ,  intermittirendem  Pnlse,  Anschwellen  der 
Extremitäten,  Aufgedunsenheit  und  Livor  des  Gesichts  auch  ausser  den  AnflUlea, 
andauernden  Palpitationen,  congestiven  Erscheinungen  des  Gehirns,  Delirien  u.s.f. 

BBHANDLUKO. 

Die  Behandlung  des  Aathma^s  zerfallt  in  die  Behandlung  der  Totalkrank- 
heit und  die  der  Paroxysmeti.  Die  Indicationen  für  die  radicale  Heilung  der 
Krankheit  sind  während  der  freien  Intervalle  zu  erfüllen. 

Behandlung  der  Krankheitstotaiität.  Zunächst  ist  zu  unter- 
suchen, ob  das  Asthma  einfach  oder  complicirt  sei,  ob  sich  ein  symploma- 
tischer  Ursprung  der  Neurose  ermitteln  lässt.  Von  der  Entfernung  des  pri- 
mären Krankheilszustandes,  welcher  als  erregendes  Moment  des  Asthmata 
wirkt,  hängt  die  mögliche  Heilung  des  letzleren  ab.  Der  Arzt  wird  sich  da- 
her bemühen,  nach  bekannten  Regeln  die  anomale  Gicht  auf  die  Gelenke 
zurückzurufen,  unterdrückte  habituelle  Absonderungen,' Seh  weisse,  Geschwüre, 
Hämorrhoidal-Menslrualfluss  wieder  herzustellen,  für  unterdrückte  Ausschläge 
künstliche  durch  Brechweinsleinsalbe  erzeugte  oder  Fontanellen  zu  subsiitui- 
ren  u.  s.  f.  Organischer  Herzkrankheit  begegnet  man  durch  zweckmässig 
von  Zeit  zu  Zeil  wiederholte  Blutentziehungen,  den  Gebrauch  von  Digitalis, 
der  Bronchorrhöe  durch  Gebrauch  balsamischer  Mittel,  Ableitungen  u.  s.  f. 
Viele  sogenannte  Antiasthmatica  verdanken  ihren  Huf  vielmehr  einer  auf  diese 
primären  Zustände  als  auf  das  Asthma  selbst  gerichteten  Heilwirkung;  so  z.B. 
die  Diaphorelica ,  das  Guajak,  die  Sarsaparille,  die  Polygala  Senega  u.  dgl. 
bei  chronischem  Catarrh. 

Steht  es  auch  nur  selten  in  der  Macht  des  Arztes,  eine  innere  orga- 
nische Ursache  des  Aslhma's  aufzufinden  und  diese  zu  entfernen,  so  ge- 
lingt es  ihm  doch  oft,  durch  Anordnung  einer  streng  geregelten  Lebens- 
weise von  dem  Kranken  alle  äusseren  Bedingungen  fem  zu  halben,  welche 
den  Paroxysmus  hervorrufen  können ,  und  dadurch  dem  Kranken  ein  erträg- 
liches Dasein  zu  verschaffen.  Diese  diätetischen  Maasregeln  bleiben  oft  auch  die 
einzige  Hülfe,  um  die  Anfälle  des  sogenannten  essentiellen  Asthma^s  zu  ver- 
hüten. 

Der  Asthmatiker  muss  wie  jeder  an  einer  habituellen  Neurose  Leidende  Alles 
vermeiden,  was  irgendwie  das  st&tige  Gleichmaass  der  Functionen  zu  stören  im 
Stande  ist;  jeder  Excess  straft  sich  an  diesen  Kranken.  Unter  die  schädlichen 
Einflüsse,  welche  Asthmatiker  am  meisten  zu  fürchten  haben ,  gehören  namentlich 
die  atmosphärischen ;  im  Durchschnitte  befinden  sie  sich,  am  erträglichsten  in  ei- 
nem nicht  zu  trocknen,  milden,  windstillen,  keinem  raschen  Wechsel  unterworfe- 
nen reinen  Luftkreise.  Sind  solche  Kranke  gezwungen  ihren  Wohnsitz  in  8lädten 
zu  nehmen,  so  sollen  sie  breite,  luftige  Strassen,  fern  von  Rauch  und  Dunst  der 
Gewerbe  suchen  und  die  höheren  Stockwerke  bewohnen.  Den  Winter  bringen 
sie  am  erträglichsten  in  einem  gleichmässig  erwärmten  Zimmer  cu,  wenn  die 
Verhältnisse  es  nicht  gestatten,  dass  sie  für  diese  Jahreszeit  ein  rauhes  Klima  mit 
einem  wärmeren  vertauschen.  Ihr  Leiden  macht  ihnen  zur  Pflicht,  mit  Menschen 
und  Dunst  überfüllte  und  heisse  Räume,  Gesellschaften,  Bälle,  Theater  und  der- 
gleichen  zu  fliehen.  Eines  gilt  nicht  fflr  Alle:  wenn  Manche  auf  dem  Lande,  in 
der  Ebene  sich  wohler  fühlen ,  so  sagt  Anderen  der  Aufenthalt  in  den  Städten, 
in  höhn  Elevatioli  besser  au,  und  culetit  ist  die  an  sich  selbst  gewonnene  Er- 
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fahning  des  Kranken  die  sicherste  Richtschnur  für  seine  Lebensweise.  Reisen, 
Ver&ndemng  des  Aufenthaltsorts  ist  oft  solchen  Kranken  sehr  wohlthuend;  auch 
Seereisen  hat  man  empfohlen;  doch  hat  gegen  diese  Lefivre  Gründe  geltend 
gemacht,  die  aller  Achtung  werth  sind.  Auf  dem  Schiffe  entbehrt  der  Asthmatiker 
jene  Bequemlichkeiten  des  Lebens,  die  ihm  cur  Gesundheit-erhaltenden  Gewohn- 
heit geworden  sind;  er  kann  sich  der  rauhen  Seeluft,  den  sttlrmischen  Winden 
nicht  entsiehen ,  ^oder  ist  gezwungen,  einer  eingesperrten  oder  unreinen  Luft  im 
geschlossenen  Schiffsräume  sich  auszusetzen;  die  derbe  Schiffskost  vertr&gt  sieh 
nicht  mit  seinen  Verdauungskräi^en  u.  s.  f.  Lef^vre  giebt  aus  eigener  Erfah- 
rung dem  Asthmatiker  den  weisen  Rath,  den  Ort,  wo  er  sich  wohl  befindet,  nicht 
ohne  Noth  lu  verlassen.  Um  sich  vorErkUtung  zu  sehfitzen ,  thun  derartige 
Kranke  wohl,  beständig  Wolle  auf  blosser  Haut  zu  tragen. 

Dem  Asthmatiker  ist  grösste  M&isigkeit  im  Essen  und  Trinken  zu  empfeh- 
len ;  schwerverdauliche ,  blähende  Speisen,  Ueberladung  des  Magens,  geistige  Ge- 
tränke mfissen  streng  vermieden  werden ;  die  Abendmahlzeiten  seien  spärlich.  Aveh 
hinsichtlich  des  Schlafes  ,  der  körperlichen  Bewegung  und  geistigen  Anstrengung 
ist  ein  bestimmtes  Maas  zu  halten.  Boerhave  räth Asthmatikern,  nie  über  7-^8 
Stunden  zu  schlafen;  besonders  zur  Zeit  der  Anfälle  sollen  sie  sich  nicht  eher 
zu  Bette  legen,  als  bis  sie  von  Müdigkeit  übermannt  werden;  da  die  Dunkelheit 
zuweilen  den  Ausbruch  der  Paroxysmen  begünstigt,  so  soll  in  ihrem  Schlafiia- 
mer  ein  Nachtlicht  brennen.  Vor  Gemflthsbewegungen  haben  sich  Asthmatiker 
zu  wahren. 

Behandlung  der  Paroxysmen.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  1) 
wo  möglich  den  Ausbruch  des  krampfhaften  Paroxysmus  zu  verhüten;  2) 
ihn ,  sobald  er  ausgebrochen  ist,,  abzukürzen  und  zu  mildern  ;  3)  der  aus 
dem  Krämpfe  entspringenden  Hemmung  des  Kreislaufes  und  ihren  schädli- 
chen Folgen  entgegenzuwirken. 

Da  der  Totalparoxysmus  zuweilen  aus  mehreren  Thcilparoxysmen  zu- 
sammengesetzt ist,  die  stossweise  mehrere  Nächte  hindurch  sich  wiederho- 
len, und  da  ferner  manche  Kranke  aus  gewissen  Vorläufern  das  Herannahen 
eines  Anfalls  erkennen  ,  so  kann  man  unter  solchen  Umständen  versuchen, 
durch  ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel,  durch  einige  Tassen  starken, 
schwarzen  KafFee's,  durch  eine  starke  Dosis  Laudanum  (10—15  Tropfen), 
oder  der  Tinetura  Lobeliae  inflatae  (20  —  25  Tropfen)  die  krankhaile 
Erregbarkeit  gleichsam  zu  erschöpfen,  was  auch  nicht  selten  gelingt  In 
gleicher  Absicht  räth  man.  sobald  die  Vorläufer  des  Anfalls  fühlbar  werden,  die 
Extremitäten  fest  zu  binden.  Aehnlich  wie  bei  Epilepsie  oder  anderen  Gat- 
tungen motorischen  Erethismus  fühlt  sich  auch  oft  der  Asthmatiker  weit  mehr 
durch  die  gewaltsame  Unterdrückung  des  Anfalls  geängstigt,  als  wenn  man 
der  Entladung  der  krankhaften  Erregung  freies  Spiel  lässt.  Man  mildert  den 
Anfall  durch  Antispasmodica  und  ableitende  Mittel ,  die  man  sowohl  in  den 
Intervallen  zwischen  den  partiellen  Anfüllen,  theils  während  des  Paroxysmus 
selbst  anwendet.  Während  des  Krampfes  soll  man  nicht  zu  viel  thun,  da 
man  leicht  mehr  schadet  als  nützt.  Man  befreie  den  Kranken  von  allen  be- 
engenden Kleidungsstücken;  die  Erstickungsnoth  zwingt  ihn  schon  selbst,' 
schnell  eine  aufrechtsitzende  Stellung  anzunehmen  und  mit  ausgebreiteten  Hän- 
den Stützpunkte  zu  suchen,  damit  die  Hülfsmuskeln  des  Alhmens  ihre  volle 
Thätigkeit  entfalten  können;  kühle,  reine  Luft  thut  dem  Kranken  wohl, 
man  öffne  die  Fenster,  entferne  überflüssige  Zuschauer,  untersage  dem  Kran- 
ken Sprechen  und  Bewegung.    Fühlt   man  sich  auch   durch  die  Athe^osAk^ 
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und  Erstickungsangst  versucht,  eine  Ader  zu  öffnen,  so  verbietet  doch  die 
Erfahrung,  diese  Hülfe  im  Asthma  anzuwenden ,  wo  nicht  plethorische  Con- 
stitution, vorhergegangene  plötzliche  Unterdrückung  von  Blutflüssen  und  un- 
zweideutige Erscheinungen  drohender  Hirn  -  oder  Lungenapoplexie  (kirschrothe 
Farbe  und  Anschwellung  des  Gesichts,  Auftreibung  der  Jugularvenen,  Sopor, 
Delirien  ,  BlutauswurQ  sie  dringend  heischen.  Der  Aderlass  scheint  zwar 
augenblicklich  einige  Erleichterung  zu  gewähren;  der  Anfall  zieht  sich  aber 
mehr  in  die  Länge^,  die  Intervalle  werden  nicht  frei,  es  bleibt  Erschöpfung 
zurück  und  bei  forlgesetztem  Missbrauche  der  Depletion  tritt  rasch  Cachexie 
und  Hydrops  ein.  Eben  so  wenig  leistet  unzeitiges  Purgiren  in  -  und  ausser- 
halb der  Anfälle,  wenn  es  auch  Regel  ist,  Stuhlverstopfung  beim  Asthmatiker 
nicht  zu  dulden. 

Die  Zahl  der  theils  im  Paroxysmus,  Iheils  in  den  Intervallen  angewen- 
deten Antasthmatica  ist  gross;  ein  gewisses  Maass  von  Reichthum  an 
solchen  Mitteln  ist  Bedürfniss,  da  sich  die  Receptivität  des  Kranken  oft  rasch 
gegen  ein  oder  das  andere  Mittel  abstumpft  und  Wechsel  nothwendig  wird 
und  da  an  und  für  sich  Nervenkranke  höchst  verschieden  gegen  einzelne 
ArzneistofTe  reagiren.    Die  vorzüglichsten  Antasthmatica  sind: 

a)  Die  Narcotica.  Den  meisten  Ruf  haben  sich  das  Opium,  das 
Stramonium,  die  Lobelia  inflala  und  der  Tabak  erworben.  Man 
wendet  diese  Mittel  innerlich  an;  man  lässt  auch  die  Blätter  der  drei  letzte- 
ren bis  zur  Erregung  leichter  Narcose  aus  Pfeifen  rauchen ,  oder  die  Dämpfe 
davon  einathmen.  Die  Wirksamkeit  der  Narcotica  wird  oft  erhöht  und  zu- 
gleich ihre  schädliche  Nebenwirkung  verhütet,  wenn  man  sie  mit  den  flüch- 
tigen Nervinis,  vorzüglich  mit  Valeriana,  Campher,  Moschus,  mit  den'Aether- 

,  arten,  mit  Ammonium  verbindet  ♦). 

b)  Wiewohl  man  den  Nervinis  gewöhnlich  erhitzende  Eigenschaften 
zuschreibt,  so  üben  sie  doch  unzweifelhalt  in  Neurosen  eine  4>eruhigende 
Wirkung  aus  und  verdienen  oft.  den  Vorzug,  weil  sie  ft*ei  von  den  schädli- 
chen Nebenwirkungen  sind,  welche  häufig  den  Erfolg  der  Narcotica  schmä- 
lern.   Gegen   Asthma  erweisen    sich    namentlich   der  Kaffee,   Moschus, 


*)  Man  soll  die  Narcotica  immer  in  voller  Dosis  geben;  besonders  kann  man  dieses, 
wenn  man  sie  mit  reizenden  Mitteln  verbindet.  Bree  ist,  wohl  mit  Unrecht,  Gegner 
dieser  Klasse  von  Mitteln;  sie  sollen  nur  temporären  Stupor  erregen;  später  kom- 
men die  Paroxysmen  frOher  und  stärker  wieder.  Missbraucb  darf  freilich  damit  nicht 
getrieben  werden;  aber  eben  so  od  sini  sie  wirklich  nnentbehrlicb. 

Die  Datura  Stramonium  bat  sich  eine  Art  von  Ruf  als  Specificnm  gegen 
Asthma  erworben.  Innerlich  giebt  man  die  Datnra  in  Pulver  zu  2  —  12  Gran  und 
darüber  in  allmäli^  steigender  Dosis,  im  Extraot  zu  '/« — ^  Gran,  oder  in  Tinktor  zu 
5—20  Tropfen.  Häufiger  lässt  man  die  Stengel  und  Blätter  von  Stramonium  rauchen, 
wobei  man  dem  Kranken  empfiehlt,  den  Speichel  zu  verschlucken.  Leider  sind  oA 
die  Asthmatiker  ausser  Stande,  im  Anfall  selbst  den  Rauch  einzuziehen.  — 

Die  Lobelia  inflata  (indianischer  Tabak),  zuerst  von  amerikanischen  Aerzteo 
empfohlen,  hat  sich  besonders  in  neuerer  Zeit  vielfacher  Gunst  als  Antasthmaticom 
zu  erfreuen.  Man  giebt  gewöhnlich  die  Tinktur  der  Blätter  zu  20—dO  Tropfen  zn 
Anfang  des  Paroxysmus  oder  kurz  vorher;  seltener  gebraucht  man  sie  in  Pulver 
zu  15—20  Gr.  p.  d.).  Sie  scheint  einen  specifischeo  Einfluss  auf  das  respiratorische 
Nervensystem  zu  üben.  Diesen  Mitteln  ähnlich  wirkt  auch  der  gewöhnliche  Tabak, 
den  man  sowohl  in  Tinktur  innerlich  reicht,  als  auch  rauchen  lässig  theils  wirkt  er 
darcb  Karcote,  iheiis  durdi  '&«l!&t\«c^Qi:^%  ^«t  "EiT^v^VocBllQn.  M 
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Kampher,  Baldrian,  Castoreum,  Aelher  und  dieStinkharze  nütz- 
lich. Auch  diese  Mittel  passen  vorzugsweise  zur  Verhütung  oder  Milderung 
der  Anfalle,  werden  aber  eben  so  häufig  in  den  Intervallen  zur  Tilgung  der 
Anlage  angewendet.  Sehr  wirksam  ist  die  Verbindung  der  Nervina  mit  nar- 
cotischen  Mitteln  *). 

c)  Die  Erbrechen  und  Ekel  erregenden  Mittel  sind  oft  im 
Stande,  den  Anfall  zu  verhüten,  ihn  abzukürzen  und  erweisen  sich  auch,  in 
den  freien  Intervallen  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht,  besonders  bei  Individuen 
mit  trägen  Unterleibsorganen  als  wirksam.  Durch  die  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut und  durch  die  Beförderung  der  Bronchialsecretion ,  so  erklärt 
man  ihre  Wirkung,  sollen  diese  Miltel  die  krankhaft  angehäufte  Erregbarkeit 
von  den  Brustnerven  ableiten  und  erschöpfen;  ein  Brechmittel  in  voller  Do- 
sis imParoxysmus  gegeben,  verschafft  oft  unmittelbar  Erleichterung;  es  stellt 
sich  Expectoration  ein  und  der  Anfall  ist  beendigt. 

d)  Da  sehr  häufig  der  asthmatische  Paroxysmus  mit  gleichsam  kriti- 
schem Auswurf  endigt  und  catarrhalische  Affection  dem  Asthma  oft  zu  Grunde 
liegt  oder  mit  ihm  verbunden  ist,  so  hat  man  vielfach  auch  die  sogenannten 
Expectoranlien  und  unter  diesen  besonders  die  Squilla,  die  schon  ge- 
nannten Antimonialien,  die  Gummiharze,  die  Benzoesäure,  den  Schwefel,  die 
Senega  gegen  Asthma  angewendet.  Ebenso  die  Diuretica,  die  Juniperina, 
die  Cantharidentinktur  u.  dgl. 

Wie  gegen  andere  Neurosen,  so  sind  auch  gegen  das  Asthma  metalli- 
sche Mittel,  darunter  besonders  das  Subcarbonas  ferri,  die  Flor  es 
Zinci,  das  Wismuthoxyd,  das  Salpetersaure  Silber,  selbst  der  Arse- 
nik angewendet  worden.  Doch  scheinen  sie  mit  Ausnahme  des  Eisens  und  Zinks 
weniger  zu  leisten,  als  die  Übrigen  Nervina.  Die  China  findet  ihre  Anwendung 
bei  ausgezeichneter  Periodicität  des  Asthma's. 

Zur  Erleichterung  der  asthmatischen  Anfälle  dienen  besonders  auch 
äussere  Hautreize,  Senfteige  auf  Brust,  Nacken,  Rücken  oder  die  Ex- 
tremitäten, Vesicantien  (die  aber  zu  langsam  wirken),  trockne  Schröpfköpfe, 
Ligaturen  der  Glieder^,  Einreibung  von  Terpenthin.  In  den  Intervallen  finden 
Ableitungsmittel  auf  der  äusseren  Haut  besonders  dann  ihre  Anwendung, 
wenn  das  Asthma  Folge  von  unterdruckten  Hautausschlägen,  von  anomaler 
Gicht,  von  Versiechung  einer  habituellen  Absonderung  ist;  man  setzt  dann 
Blasenpflaster,  die  man  in  Eiterung  erhäU,  Fontanellen;  Copland  giebt 
dem  Brechweitisteinausschlag  auf  der  Brust  vor  allen  übrigen  Ableitungen 
den  Vorzug. 


*)  Starker  schwarzer  Kaffee,  sowohl  vor  als  während  des  Paroxysmus  gegeben,  ist 
ein  vielseitig  auerkanntes  Antasthinaticum.  Der  Kaflee  muss  reiner  Mocca,  frisch 
gebrannt  und  unmittelbar  nach  dem  Mahlen  zubereitet  sein  (2Loth  auf  eine  Tasse); 
der  Kranke  nimmt  ohne  Milch  und  Zucker  zwei  bis  drei  Tassau  in  Zwischenräumen 
von  Vi— V«  Stunde. 

Den  Moschus  giebt  P.  Frank  im  Anfalle  stündlich  oder  zweistHndiich  zu  1  Gran; 
mehrentheils  werden  aber  grössere  Dosen  erforderlich  sein. 

Den  Campher  bftlt  Copland  für  das  beste  Antispasmodicum.     Die  Tinctura 
Valerianae    aetherea  giebt  man  zu  20  Tropfen  pro  dosi;    zu  10-15  Tropfen 
den  Jether  tulphurieui,  den  Liq,  anod.  min,  Hoffm.,  Essigäther,  das  bernsteinsaure 
Ammonium.^  den  Cbloräther.    Auch  die   ätherischen  Oele,    wie  das  Ol.  Ca|e\i 
werden  anfMrendet. 
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Auch  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  w&hrend  der  AnfUle  sind  angeratheii 
worden.  Das  kalte  Baden  in  den  Intervallen  angewendet,  ist  eines  der  vonfig- 
lichsten  Mittel,  nm  der  krankhaften  Nervenreizbarkeit  entgegenzuwirken ;  min 
kann  den  Kranken  snerst  kalte  Waschungen  der  Bmst  mit  Wasser  oder  mit  rei- 
lenden  Flfissigkeiten  machen  und  allmälig  zu  Salz-,  Tropfb&dern  and  lam  kalten 
Bade  übergehen  lassen. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

PATHOLOGIE  DER  LÜN6EN.V0M  GENETISCHEN  STANDPUNKTE  AÜ& 

Durch  die  Lungen  kreist  alles  Blut;  in  diesem  Organ  geht  die  wich- 
tigste Metamorphose  des  Latex  vilalis  von  stalten.  Es  begreift  sich,  dass 
dieses  edle,  die  wichtigste  Bedingung  des  Lebens  in  sich  tragende  Organ 
die  ausgebreitetsten  Sympathien  besitze,  dass  anomale  Zustände  des  Ath- 
mungsorgans  auf  alle  Theile  des  Organismus  und  auf  das  Blut  zurückwirken, 
dass  ebenso  wieder  die  Abnormitäten  aller  Organentheile  und  des  Bluts  in 
dieser  biochemischen  Werkstätte  sich  spiegeln  müssen.  Träger  dieser  Sym- 
pathie ist  vorzüglich  das  Blut  und  das  Rückenmark. 

Unter  allen  Organen  sind  auch  die  Lungen  mit  ihren  Adnexen  dasje- 
nige, welches  sowohl  primär  als  secundär  am  heftigsten  erkrankt.  Der  Grund 
hievon  ist  theils  der  Rcichthum  ihrer  Sympathien,  theils  auch  ihre  offene 
Communication  mit  der  AussenwelU  wodurch  sie  mehr  als  irgend  ein  an- 
deres inneres  Organ  dem  direclen  Einflüsse  schädlicher  Potenzen  preisgege- 
ben sind. 

Der  pathogenetische  Consensus  zwischen  Respirationssyslem  und  Ge- 
hirn wurde  bereits  p.  169  besprochen.  Die  respiratorische  Function  ist  aas 
unwillkürlichen  und  willkürlichen  Akten  zusammengesetzt;  die  »ur  Unterhal- 
tung des  Lebens  nolhwendigen  Athmungsbewegungen  stehen  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Medulla  oblongata,  zu  welcher  die  Empfindung  des  Athembedürf- 
nisses  vermittelst  des  N.  vagus  oder  der  empfindenden  Haulnerven  (nach 
Volkmann  soll  die  überall  im  Capillarnetz  vorhandene  Kohlensäure  im 
Blute  das  Gefühl  des  Athembedürfnisses  erregen)  zugeleitet  und  von  woher 
der  motorische  Impuls  auf  die  respiratorischen  Nerven  (N.  phrenicus,  N.  ac- 
cessorius  Willisii,  N.  respiratorius  exlernus,  N.  spinales)  reflecUrt  wird.  Der 
cerebrale  Wille  vermag  die  respiratorischen  Bewegungen  zu  verstärken  und 
zu  beschleunigen.  Die  unwillkürliche  automatische  Athmung  geht  auch  im 
Schlafe  von  statten:  sie  dauert  bei  Krankheit  des  Gehirns  noch  eine  Zeit 
lang  unverändert  fort  Doch  scheint  die  Athmungsfunction ,  soll  sie  regel- 
mässig und  vollständig  von  statten  gehn,  den  cerebralen  Einfluss  nicht  ganz 
entbehren  zu  können,  was  auch  daher  rühren  mag,  dass  das  verlängerte 
Mark  selbst  bald  an  innervirender  Kraft  verliert,  sobald  die  Integrität  des 
Gehirns  gestört  wird.  Schon  im  Schlafe  geschieht  das  Athmen  langsamer 
und  unvollständiger  als  im  Zustande  des  Wachens.  Bei  Druck  des  Gehirns 
(durch  Hyperämie,  Extravasat  u.  dgl.)  nehmen  die  Athemzüge  auffallend  an 
Frequenz  ab,  jede  einzelne  respiratorische  Bewegung  wird  in  die  Länge  ge- 
zogen, tief;  die  Pa88\v\\ä.\.  de^  X<^\&  ^ebt  sich  in  sonorem  Sehnarchen  gleich 
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dem  eines  tief  Schlafenden  kund.  Asthmatische  bleiben  häufig  frei  von  An- 
fällen, so  lange  sie  wachen,  so  lange  der  wache  Cerebraleinfluss  dieAlhem- 
bewegiingen  beherrscht,  im  asthmatischen  Paroxysmus  scheint  die  im  Schlafe 
stattfindende  unwillkürliche  oder  durch  Spinal -Reflex  geschehende  Innerva- 
tion der  Respirationsorgane  zum  normalen  Alhmen  unzureichend  zu  sein; 
die  Kranken  erwachen  mit  dem  Gefühle  äussersler  Angst  und  Beklemmung 
und  bieten  die  in  der  Willkür  stehenden  Hilfskräfte  auf,  um  den  mangel- 
haften Akt  zu  ergänzen.  Geisteskranke  gehen  sehr  häufig  an  Lungenkrank- 
heit, gewöhnlich  an  Phthisis,  oft  auch  an  Lungengangrän  zu  Grunde.  Doch 
lässt  sich  hier  die  Entstehung  des  Lungenleidens  vielleicht  mit  mehr  Recht 
von  der  gestörten  allgemeinen  Ernährung,  als  von  gestörtem  Geh^rneinflusse 
ableiten. 

Wenn  für  die  krankhafte  Influenzirung  der  Lungen  durch  das  Gehirn 
die  diese  Organe  verbindenden  Nervenbahnen  die  Vermittiung  übernehmen, 
so  wird  umgekehrt  das  Gehirn  vom  Respiratidnssysteme  aus  mittelst  des 
Bluts  und  des  Kreislaufs  in  pathischen  Consens  gezogen.  Das  Gehllm  muss 
den  allerirenden  Einfluss  jeder  Krankheit  der  Athmungsorgane  erfahren ,  in 
welcher  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  mehr  in  dem  für  den  individuellen 
Organismus  erforderlichen  Maasse  vor  sich  geht  oder  eine  auf  die  zuführen- 
den Gefasse  rückwirkende  Blutstockung  in  den  Lungengerässen  statt  findet 
Im  ersten  Falle  leidet  das  Gehirn  von  dem  fremdartigen  Reize  eines  fehler^ 
haft  gemischten,  mit  Kohlenstoff  überladenen  Blutes;  es  entsteht  eine  Art 
von  Narcosis,  von  Status  typhosus,  Delirien,  Stupor,  Sinken  der  gesammten 
Innervation.  Im  zweiten  Falle  bildet  sich  in  Folge  des  gehemmten  Rück- 
flusses des  Bluts  durch  die  Jugularvenen  mechanische  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, Livor  und  venöse  Turgesccnz  des  Gesichts,  der  Lippen,  der  Conjunc- 
tiva,  das  Gehirn  leidet  unter  dem  Blutdruck,  daher  Sopor,  Lähmungen,  Be- 
wusstiosigkeit,  endlich  selbst  blutiges  und  seröses  Extravasat.  Die  krankhafte 
Theilnahme  des  Gehirns  an  der  Störung  der  Athmungsorgane  tritt  weit  auf- 
fallender hervor,  wenn  wegen  Acuität  oder  Verbreitung  der  respiratorischen 
Affection  die  Behinderung  der  Blutoxydation  oder  die  Hemmung  des  freien 
Rückflusses  des  Bluts  rasch  Platz  greift,  als  wenn  das  Gehirn  Zeit  gehabt 
hat,  sich  an  die  allmälig  eintretenden  Veränderungen  der  dasselbe  umspü- 
lenden Flüssigkeit  gleichsam  zu  gewöhnen.  In  Pneumonien  z.B.  treten  nach 
Ünwegsamwerdung  kleinerer  Lungenpanien  oft  schon  bedeutendere  Cerebral- 
symptome  auf,  als  in  langsam  heranschleichender  Phthisis  trotz  der  Zerstö- 
rung eines  weit  umfangreicheren  Thcils  des  Organs. 

Alle  Bewegungsnerven  der  Athmungsfunction,  der  Zwerchfells-,  der 
äussere  Athmungs-,  der  accessorische ,  die  Spinal -Nerven  entspringen  aus 
dem  Kücken  marke.  Das  verlängerte  Mark  ist  der  dominirende  Regulator 
der  rhythmischen  Athembewegungen ;  mit  seiner  Zerstörung  hört  sogleich 
alles  Athmen  auf.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Rückenmark  auf 
die  Respirationsorganc  einen  pathogenetischen  Einfluss  üben  müsse,  obgleich 
wir  solchen  noch  nicht  genau  kennen.  In  organischen  Krankheiten  des 
Rückenmarks  nehmen  die  Brustorgane  Antheil,  sobald  das  Leiden  die  Hals- 
partie des  Rückenmarks  erreicht;  dann  treten  Erscheinungen  ein,  welche 
den  asthmatischen   ^anz   ähnlich  sind;  die  Kranken  haben  das  GefShL^  ^ 
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werde  der  Thorax  durch  ein  Band  zusammengeschnürt,  durch  ein  Gewicht 
zusammengedrückl;  sie  nehmen  alle  AuxUiarbewegungen  zu  Hülfe,  um  die 
mangelhafte  Inspiration  zu  ergänzen;  hiezu  gesellen  sich  die  Zeichen  unge- 
nügender Bluiverwandlung  u.  s.  f.  Aehnliches  beobachtet  man  in  allen  vom 
Rückenmarke  ausgehenden  Krämpfen,  in  epileptischen,  tetanischen,  hysteri- 
schen Paroxysmen;  immer  leidet  das  Albmen  mehr  oder  weniger  in  der  be- 
zeichneten Weise. 

Zwischen  Herz  und  Athmungsorgan  ist  der  organische  Connex  ein  so 
inniger,  dass  sich  die  krankhaften  Verhältnisse  beider  Organe  kaum  getrennt 
von  einander  betrachten  lassen  und  die  Thätigkelt  des  einen  in  die  des  an- 
deren, wie  Zähne  von  Kammrädem,  ineinander  greifen.  Dieser  allseitige 
Consens  giebt  sich  denn  auch  in  jeder  Krankheit  der  Kreislaufs-  und  Ath- 
mungsorgane  kund.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  erzeugt  durch  die 
für  die  zarte  Textur  der  Lungengefasse  zu  energische  Propulsion  des  Blutes 
Ruptur  derselben.  Blutspeien,  hämorrhagischen  Infarctus,  Oedem  der  Lunge; 
durch  Klappenfehler,  aneurysmatische  Erweiterung  der  Höhlen,  Atrophie  des 
Herzens,  Hydropericardium  und  andere  Herzfehler,  welche  hemmend  auf  den 
Lungenkreislauf  wirken  und  den  Rückfluss  des  Bluts  aus  den  Lungenvenen 
erschweren,  entstehen  Hyperämie  der  Lungen  und  Bronchienschleimbaut, 
daher  chronische  Bronchitis,  Hämoptysis,  asthmatische  Affection,  Pneumonie, 
Lungenödem.  Enorme  Vergrösserung  des  Herzens  oder  ungewöhnliche  Aus- 
dehnung des  Herzbeutels  beschränkt  mechaniseh  den  Brustraum  der  Lungen 
und  stört  das  Athmungsgeschäft 

Das  Mittel  zu  lebhaftem  Consens  zwischen  Magen  und  Lungen  ist  durch 
die  Verzweigung  des  pneumogastrischen  Nerven  in  beiden  Organen  gegeben, 
abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Magenverdauung  auf  die  Blutqualität  und 
dadurch  auf  die  Lungenfunclion.  Magenkrampf,  Magenentzündung«  Entartung 
des  Magens  werden  häufig  von  Husten  begleitet;  manche  Individuen  leiden 
an  Husten,  so  lange  sie  nüchtern  sind.  Oft  verbreitet  sich  die  Affection  des 
Magens  durch  Contiguilät  der  Gewebe ,  des  Zwerchfells ,  der  Pleura  bis  auf 
die  Lungen.  Mechanisch  drückt  der  mit  Nahrung  oder  Getränk  gefüllte  Ma- 
gen auf  das  Zwerchfell  und  die  linke  Lunge;  aus  diesem  Grunde  befinden 
sich  Lungenkranke  meist  schlechter  nach  der  Mahlzeit,  wozu  noch  kommt, 
dass  das  VerdauungsgeschäR,  der  Uebergang  des  Chylus  in  das  Blut  die 
Thätigkeit  der  Lunge  vielfach  in  Anspruch  nimmt.  Durch  mechanische  Be- 
engung des  Brustraums  hindern  flatulente  Ausdehnungen  des  Magens  die 
Athemfunction ,  wodurch  die  Beklemmungen  der  Hysterischen,  Hypochondri- 
schen, der  Hämorrhoidarier  entstehen,  die  durch  Gasentladung  erleichtert 
werden.  Die  lebhafte  Sympathie  des  Magens  mit  den  Respiralionsorganen 
erweist  ausserdem  die  oft  ausgezeichnete  Wirkung  der  Nauseosa  und  Eme- 
tica  auf  Lungenleiden,  wie  auf  solche  in  der  Behandlung  des  Catarrhs,  der 
Bronchitis,  Pneumonie,  des  Asthma,  des  Keuchhustens  u.  s.  f.  mehrfach  hin- 
gewiesen wurde. 

Durch  das  Blut,  welches  beständig  durch  die  Lungen  kreist  und  da- 
selbst seine  bedeutendste  Verwandlung  erfährt,  steht  dieses  Organ  in  dem 
allseitigsten  Consensus  mit  allen  und  insbesondere  mit  den  blutbereitenden 
und  blutreinigenden  Werkstätten  des  Körpers.    Durch  Fehler  der  Chynufica- 
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lion  und  Chylificalion,  durch  mang;elhafle  oder  fehlende  secretive  Adlon  der 
Leber,  der  Nieren,  der  Haiil  und  Schicimhäule,  der  weiblichen  Genitalien, 
entstehen  vitiösc  Mischungen  des  Bluts,  die  wenn  sie  durch  den  Oxydations- 
und Egestionsprocess  in  den  Lungen  nicht  ausgeglichen  werden  können, 
als  abnorme  Reize  auf  dieses  Organ  wirken,  dasselbe  entweder  zu  unge- 
wöhnlicher Reaction  zwingen  oder  mechanische  Stockuni^en  in  den  feinen 
Capillargefassen  des  Lungenparenchyms  oder  fVemdartige  Ablagerungen  aus- 
serhalb der  Gefässe  veranlassen  und  dadurch  mannigfache  Degeneration  vor- 
bereilcn.  Wir  sehen  daher  fast  alle  Organe  der  reproductiven 
Sphäre  hier  und  dort  ihren  Anlheii  an  der  Genesis  der  Affectionen  des 
respiratorischen  Systems  nehmen.  Die  Leber  hat  für  die  Lunge  fast  die 
Bedeutung  eines  supplementären  Organs;  auch  durch  Contiguität  verbreitet 
sich  Leberkrankheil,  besonders  Entzündung  auf  Pleura  und  Lunge.  — 

Das  Lebensalter  bedingt  eine  grosse  Verschiedenheit  bezüglich  der 
Anlage  der  Lungen  zum  Erkranken;  hierauf  weisen  schon  die  Grössenver- 
hältnisse  des  Organs  zum  übrigen  Organismus  hin.  Die  Lunge  ist  klein 
beim  Kinde  und  erlangt  erst  zur  Zoit  der  Pubertät  ihre  normale  Grösse; 
bei  vorrückendem  Aller  nimmt  sie  an  Volumen  und  Masse  ab.  Noch  auf- 
fallender sind  aber  die  Unterschiede  des  Gewebes;  die  im  kindlichen  und 
mittleren  Aller  durch  die  Verviellältigung  der  Lungenzeilen  sehr  ausgebrei- 
tete Fläche  der  Schleimhaut,  welche  den  Contact  der  atmosphärischen  Luft 
und  des  Blutes  vermittelt,  verödet  im  höheren  Alter  durch  Zerreissung 
der  Scheidewände,  durch  fneinanderfliessen  der  Lungenzellen;  die  feinsten 
Verzweigungen  der  Lungengeßisse  werden  oblilerirt.  Affectionen  der  Lungen 
sind  in  allen  Allern  häuüg,  doch  am  häufigsten  in  der  Blüthen-  und  mitt- 
leren Periode  des  Lebens  nach  dem  allgemeinen  Gesetze,  dass  die  Organe 
in  der  Zeit  ihrer  höchsten  functionellen  Entwickelung  und  Thätigkeit  auch 
die  höchste  Krankheilsreceptivität  besitzen.  Dies  ist  die  Zeit,  in  welcher 
Blutungen,  Entzündung  der  Luftwege  und  Phthisis  ihre  höchste  Frequenz 
erreichen.  Im  höheren  Alter  ist  die  Bronchialschleimhaut  geneigter  zum 
Erkranken,  (chronische  Bronchitis,  Bronchorrhöe).  das  Lungengewebe  verödet 
zum  Theil  (Cirrhosis  der  Lunge,  Bronchienerweilerung),  die  Innervation  er- 
leidet Störungen  (asthmatische  Affectionen),  der  egestive  Process  vermag 
nicht  alle  fremdartigen  Theile  des  Blutes  auszuscheiden  (Ueberiadung  des 
Lungenparenchyms  mit  schwarzer  Materie,  Melanose). 

Eine  häufige  Todesursache  Neogeborener  ist  die  Unfähigkeit  des  Lungen* 
Organs,  nach  der  Geburt  normsremäss  der  atmosphärischen  Luft  den  Eintritt  in 
die  sie  enthaltende  Lungenzellen  zu  gestatten,  ein  Verharren  eines  grösseren 
oder  kleineren  Theiles  der  Lunge  im  Fötalzustande,  —  ein  Zustand,  welcher 
Buerst  von  Ed.  Jörg  unter  dem  Namen  der 

Atelectasis  pulmonum  neonatorum 

beschrieben,  von  vielen  Kinderärzten  mit  Pneumonie  verwechselt  worden  ist. 

£   Jocrg,    De   inorbo    pulmonum   orgaoico    ex  respirationo   neonater,   imperfecta   orto« 
Lips.  832.     E.  Joerg,  Die  Foctuslungc  im  neugeborenen  Kinde  für  Pathologie,  The- 
rapie u   gcrichtl  Arzneiwissenschaft.  Grimma    835.  Analektcn  f.  Kinderkrankh.   Stp" 
835.  5.  Heft.    Hasse,  PaUt  Anat.  Bd.  I.  S.  324.    Siehe    die  Schriftsteller  flb.  IN 
monie  der  Kinder. 
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ANATOMISCHE   CHARAKTRRE. 

Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ein»  ganzer  Lappen,  meist  sind  nur  ein- 
zelne hie  und  da  zerstreute  Läppchen ,  besonders  an  den  unteren  oder  an.  der 
hinteren  Hälfte  drr  übrigen  Lappen  im  Zustande  der.  Atelcctasis^  Diese  unaus- 
gedehnten Stellen  sind  dunkel  braunrotli ,  auf  der  Oberfläche  der  Langen  stets 
vertieft  und  stechen  von  dem  Lungenparenchym«,  welches  geathmet  hat,  sb. 
S&mmtliche  Brustorgane  schwimmen  im  Wasser,  ebenso  jede  Lunge  einzeln.  Die 
dunkelgefarbten  Partien  sinken  getrennt  von  den  hellrothen,  leicht  schwimmenden 
Partien  stets  im  Wasser  zu  Boden.  Diese  nicht  schwimmenden  Stücke  sind  in- 
nerlich  auch  braunroth,  niemals  erweicht  wie  hepatisirte  Stellen,  sondern  härtlich, 
knistern  beim  Zerschneiden  nicht,  ergiessen  keinen  weissröthlichen  Schaum  ^  son- 
dern nur  dunkles  Serum,  zeigen  keine  granulirte,  sondern  eine  glatte  Schnitt- 
fläche, sind  nicht  elastisch  und  lassen  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
meist  noch  durch  künstliches  Lufteinblasen  ausdehnen.  Das  eirunde  Loch  iit 
fast  immer  oifen,  Herz  und  grössere  Gefässe  sind  von  Blut  gefOllt,  oder  enthalten 
sehr  feste  Polypen.  Häufig  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut,  Extravasat  zwi- 
schen den  Meningen.     Meiit  findet  man  Atelectasis  in  beiden  Lungen. 

SYMPTOME. 

Die  Kinder  kommen  asphyctisch  lur  Welt,  oder  das  Athmcn  bt  von 
Geburt  an  oberflächlich,  unvollständig,  der  Thorax  hebt  sich  nur  unmerklich, 
die  Stimme  ist  schwach,  wimmernd;  das  Sangen  und  Schlucken  geschieht  unvoll- 
ständig und  kraftlos.  Von  Zeit  zu  Zeit  überfliegt  eine  blaurotho  Farbe  den  ganzen 
Körper,  vorzüglich  daa  Gesicht.  Die  Kinder  sclilafen  ungewöhnlich  lange  oder 
sind  ganz  schlaflos,  und  liegen  fast  ganz  unbeweglich.  Ihre  Haut  igt  ineist  kalt, 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Farbe  Mass;  zuweilen  lividc  Färbung  um  Nase 
und  Lippen.  Mund  und  Ausen  meist  oiTen,  Pupillen  starr  erweitert;  mitunter 
Röcheln  oder  Hüsteln;  sie  geben  nur  wimmernde,  piepende  Laute  von  sich;  der 
Puls  ist  schwach  und  langsam.  Die  Percussion  des  Thorax  giebt  einen  matten 
Ton,  an  der  der  undurchgän^gen  Partie  der  Lungen  zunächst  gelegenen  Brust- 
gegend; man  hört  hier  nur  schwaches  Athmungsgeräusch ,  oder  dieses  fehlt  gans; 
oft  Pfeifen,  Röcheln,  Schnarren.  Am  2.,  3.  Tage,  selten  später,  Krämpfe,  zuwei- 
len nur  im  Gesicht,  meist  auch  in  anderen  Muskeln. 

URSACHEN. 

Die  Atelectasis  pulmonum  kommt  vorzüglich  vor-  1)  bei  asphyctisch 
gebornen  Kindern ,  in  Folge  schwerer  Entbindung ,  durch  Druck  auf  Gehirn, 
Rückenmark,  in  Folge  von  Blutung  aus  Nabelstrang  oder  Placenta,  oder  von  Ver- 
stopfung der  Luftröhre  durch  Schleim;  2)  bei  Unreife  oder  Schwäche  der  Kinder: 
3)  bei  hohem  Kältegrade  der  einzuathmenden  Luft;  4)  nach  Joerg  insbe- 
sondere nach  zu  schnellen  und  leichten  Geburten ,  wo  wegen  der  nicht  vollstän- 
dig aufgehobenen  Placentarrespiration  auch  das  BedÜrfniss  nach  Luft  noch  kein 
dringendes   sei. 

AUSGÄNGE. 

Die  Atelectasis  ist  nur  heilbar,  wenn  sie  noch  nicht  lange  gewährt  hat, 
sich  nicht  über  eine  grosse  Lungenpartic  verbreitet  ,  und  wenn  noch  keine  Des- 
organisation eingetreten  ist :  der  Fortschritt  zur  Gejiesang  giebt  sich  dadurch  kund« 
dass  das  Athmen  tiefer  und  vollständiger,  das  Saugen  kräftiger  wird. 

Der  t  ö  d  1 1  i  c  h  c  Ausgang  erfolgt  entweder  durch  Schwäche  ,  Herzlähmnng 
oder  durch  Erstickung.  Oft  wechselt  Nachlass  und  Verschlimmerung.  Naht  der 
Tod ,  so  häuft  sich  in  den  Bronchien  Schleim  an ,  die  Gliedmassen  bleiben  in 
beständiger  Beugung;  der  Stuhl  ist  trag  oder  unterdrückt ,  oft  setzen  die  Athem- 
züge  1  —  5  Minuten  lang  aus  und  die  Haut  wird  ganz  livid,  die  Kinder  nehmei 
ein  greisenähnliches  Aussehen  an;  endlich  Verdrehen  der  Augen ,  Convulsio« 
nen,  Tod. 
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BEHANDLUNG. 

Die  Behandlang  des  Atelcctasis  pnlmonam  stimmt  ganz  mit  der  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  flberein.  Starkes  Lufteinbiasen  und  übenn&ssige  Reizang 
werden  wid^rrathen.  Wenn  die  Belebungsversuche  fruchtlos  sein  sollten,  so  r&th 
Jörg  die  Anwendimg  des  Emeticums  ,  des  Calomels ,  des  warmen  Bades ,  der 
Senfteige.  Wir  glauben  nicht,  dass  durch  gewaltsame  Behandlung  etwas  erreicht 
werden  dfirftc;  da  es  sich  namentlich  darum  handelt,  die  regelmässige  Ausdeh- 
nung des  Thorax  in  Gang  zu  bringen ,  so  möchten  äussere  Hautreize  ,  Bespritzen 
mit  kaltem  Wasser  in  Zwischenräumen ,  warme  Bäder ,  massiges  Lufteinbiasen, 
Rieeh-  und  Niesemittel,  im  äussersten  Falle  ein  Brechmittel  am  besten  den  Zweck 
erfttllen*).— 

Die  Respiralionsorgane  sind  beim  Manne  ausgebildeter  als  beim  Weibe, 
und  autfallend  ist  die  Prävalenz  der  Brustkranken  beim  männlichem  im  Ver- 
gleiche zum  weiblichen  Geschlechlc,  was  freilich  zum  Theil  auch  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  das  letztere  im  Allgemeinen  sich  weniger  den  Schäd- 
lichkeiten aussetzt,  welche  Krankheiten  dieser  Sphftre  zu  erzeugen  im  Stande 
sind. 

Wir  haben  in  den  Abschnitten,  welche  die  Bronchitis,  Pneumonie,  Hä- 
moptysis*  Phlhisis  zum  Gegenstande  haben,  gezeigt,  dass  gewisse G  e werbe 
und  Beschälligungen  durch  ihre  nachlheilige  Einwirkung  auf  die  Athmungs- 
organe  vorzugsweise  geeignet  sind,  der  Entstehung  von  Brustkrankheilen 
Vorschub  zu  leisten.  Entweder  wird  durch  die  Ausübung  dieser  Gewerbe 
derBrustraüm  durch  Sitzen,  Bücken,  Zusammenhocken  mechanisch  beschränkt 
und  die  freie  Ausdehnung  der  Lungen  gehindert ,  oder  der  Thorax  ist  dabei 
beständig  Erschütterungen  ausgesetzt,  oder  die  Athemwerkzeuge  werden  durch 
Sprechen,  Singen,  Schreien  angestrengt,  oder  der  Arbeiter  athmel  fortwäh- 
rend eine  mit  vegetabilischen  oder  mineralischen  Staubtheilen ,  mit  schädli- 
chen Däuipfen  überfüllte  Luft  ein,  oder  er  ist  der  Kälte,  Feuchtigkeit,  einge- 
sperrter Lull  und  anderen,  dem  Sanguificationsprocesse  ungünstigen  Verhält- 
nissen ausgesetzt    Oft  wirken  mehrere,  dieser  Momente  zusammen. 

Das  Organ,  welches  der  Heerd  der  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
Atmosphäre  ist,  wird  auch  aAi  meisten  von  schädlicher  Beschaffenheil  der 
Atmosphäre  zu  leiden  haben.  Doch  möchte  es  schwer  sein,  jedesmal 
das  Wie  der  schädlichen  Wirkung  zu  erklären,  da  sie  mehrentheils  zusam- 
mengesetzter Art  sein  wird.  In  verdünnter  Luft,  in  grosser  Elcvation  drängt 
sich  das  Blut,  wegen  der  Verminderung  des  Widerstandes  durch  den  Druck 
der  Atmosphäre ,  nach  der  Oberfläche  der  Bronchien  und  Lungenzellen  und 
schwitzt  aus ;  es  entsteht  Nasenbluten  und  Blutspeien.  Aehnliches  kann  statt 
finden  zur  Zeit  starker  und  plötzlicher  Schwankungen  von  hohem  zu  niedri- 
gem Barometerstande.  Eine  oxygenreiche,  kalte,  trockene  Luft  ist  reizender 
und  fordert  die  Lungen  zu  intensiverer  Thätigkeit,  als  eine  expandirte  oxy- 
genarnie,  feuchte  Beschaffenheit  derselben;  der  Bewohner  kaller  Klimate 
nimmt  mehr  kohlenstoffreiche  Nahrung  zu  sich  und  erhöhl  schon  desshalb, 
weil  eine  der  Menge  des  Kohlenstoffs  adäquate  Menge  Sauerstoffs  durch  den 
Respirationsprocess   aufgenommen  werden   muss,   sein   Athmungsbedürfniss. 


*)  Ueher  die  bei  älteren  Kindern  vorkomuiende  Atelectase  haben  wir  bei  der  Pneumoniik 
infantilis  aasAlhrlich^gesproch«!!. 
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^' 
Wo  aber  die  Thäligkeil  eines  Organs  in  grössere  Conlribution  gesetzt  wird, 
ist  auch  seine  Disposition  zum  Erkranken  erhöhU^Saher  herrschen  Krank- 
heiten der  Respiralionsorgane  in  kalten  Gegenden  vor  und  nehmen  an  Fre- 
quenz ab ,  je  mehr  man  sich  der  heissen  Zone  nähert.  An  hochgelegenen 
gebirgigen  Orten  sind  Brustleiden  häufiger.  Winter,  Frflhjahr  und  Herbst 
sind  ans  dem  gleichen  Grunde  die  günstigsten  Jahreszeiten  für  Entstehung 
von  Affeclionen  der  Athmungswerkzeuge.  Wir  senden  Brustkranke  zum  Be- 
hufe  der  Heilung  in  warme  südliche  Länder ;  indem  durch  den  Aufenthalt 
daselbst  das  Alhmungsbedürfniss  gemindert  wird,  versetzt  man  das  lei- 
dende Organ  in  einen  Zustand  geringerer  Thätigkeit,  welcher  die  Genesung 
unterstütz!. 

Scharfe  Nord-  und  Nordostwinde  wirken  durch  ihren  Reiz  schädlich  auf 
schwache  Lungen  und  werden  oft  krankheitserregend.  Die  Bronchialschleim- 
haut scheint  ausgezeichnete  hygroscopischc  Eigenschalten  zu  besitzen,  und 
wird  durch  den  Einfluss  feuchter  Luft  gerne  in  den  Zustand  der  Erschlaffung, 
der  passiven  Slase,  des  chronischen  Schleimflusses  versetzt.  Endlich  kommt 
hier  noch  in  Betracht,  dass  atmosphärische  Schädlichkeilen,  Kälte,  Feuchtig- 
keit auch  das  normale  Verhällniss  der  Haut-  zur  Lungenfunction  verändern 
und  direct  störend  auf  die  Hämalose  und  durch  die  deteriorirte  Beschaffen- 
heit der  Blutmasse  wieder  rückwärts  auf  die  Lungen  wirken. 

Wir  haben  bereits  in  der  speciellen  Besprechung  der  einzelnen  Krank- 
heilsformen der  Athmungsorgane  gezeigt,  dass,  vermöge  der  innigen  Wech- 
selbeziehung zwischen  der  Blutmasse  und  diesen  Organen,  alle  Veränderun- 
gen der  Blutmischung  auch  gleichsam  ihren  Abdruck  in  dieser  organi- 
schen Sphäre  liefern  und  dadurch  unter  verschiedener  Form  Localisationen 
acuter  und  chronischer  Dyskrasien  in  den  Bronchien ,  in  der  Lunge ,  in  der 
Pleura  entstehen.  Die  gewöhnlichste  Form  dieser  Localisationen  ist  die  Slase 
und  die  Ausscheidung  eines  krankhaften  Produkts  als  Tuberkel.  Die  Ei- 
genthümlichkeit  des  zu  Grunde  liegenden  dyskrasischen  Processes  prägt  sich 
der  Slase  und  ihrem  Producle  zuweilen  hinsichtlich  des  Verlaufs  der  einzel- 
nen Bildungsperioden,  der  Geneigtheit  des  Products  zu  bestimmten  Verwand- 
lungen, zur  Zerstörung  umgebender  Gebilde,  seinem  Verhallen  gegen  arznei- 
liche Reagenlien  u.  s.  w.  auf.  Pathologische  Anatomie  und  Chemie  lassen 
noch  in  Dunkel,  ob  die  dyscrasischen  Producle  in  den  Lungen  durch  morpho- 
logische oder  chemische  Charaktere  sich  unterscheiden  lassen.  Allerdings 
scheint  z.  B.  die  das  Lungenparenchym  infiltrirende  amorphe  Typhusmasse, 
die  Jauche  der  scorbulischen  Erweichung  etwas  anderes  zu  sein,  als  der  Hc- 
palisalionseiler  der  genuinen  Pneumonie.  Man  hat  aber  genaueren  Untersu- 
chungen vorgegriffen,  wenn  man  von  eigenthümlichen  chemischen  Charakteren 
eines  menstrualen,  arthritischen,  morbillösen,  impetiginösen  Tuberkels  sprach. 
Unter  den  acuten  Krankheilsprocessen  sind  es  besonders  der  typhöse,  der 
cholöse,  lypöse,  der  morbillöse,  variolöse,  scarlalinöse .  pyäroische,  puer- 
perale, —  unter  den  chronischen  der  scrophulöse,  gichlische,  scorbulische, 
syphilitische  und  dyschymolische ,  welche  auf  die  verschiedenen  Theile  des 
Athmungsapparats  sich  reflecliren. 
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